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Originalien. 


Aus dem Krankenhause «Bergmannstrost» in Halle a/S. 
Prof. Dr. Oberst. 


Acute tödtliche Schwefelwasserstoffvergiftung. 
Von Dr. Fr. Roemer, Assistenzarzt. 


Das klinische und anatomische Bild der acuten Schwefel- 
wasserstoffvergiftung ist besonders durch die Beobachtung von 
Vergiftungen mit Kloakengas, welches als wirksamsten Bestand- 
theil den Schwefelwasserstoff enthält, in seinen Grundzügen be- 
kannt. Zu den Bestandtheilen des Kloakengases gehören aber 
ausser dem Schwefelwasserstoff die Kohlensäure, der Ammoniak 
und das Grubengas und wegen der Mitwirkung dieser Gase können 
die Krankheitserscheinungen bei der Kloakengasvergiftung nicht 
lediglich dem Schwefelwasserstoff zugeschrieben werden. Die wich- 
tigsten der dabei beobachteten Symptome stimmen allerdings mit 
den an Thieren durch Schwefelwasserstoff hervorgerufenen überein. 

Der nachstehende Fall wird, da er klinisch als eine reine 
Schwefelwasserstoffvergiftung aufzufassen ist, die am Menschen 
nur in einer geringen Anzahl zumeist nicht tödtlicher Fälle bis- 
her bekannt wurde, einerseits unsere Kenntnisse in dieser Hin- 
sicht erweitern und klären, andererseits ist er wegen der wenig 
bekannten Art des Zustandekommens der Intoxication von hygieni- 
schem Interesse. 


Der Arbeiter F.G. wird am 22.11. 1897, Nachmittags 2'/2 Uhr, 
bewusstlos eingeliefert. Nach Aussage der Begleiter soll er des 
Morgens 81/2 Uhr durch Einathmen von Kohlenwasserstoffgasen 
sich vergiftet haben. Ueber das Zustandekommen der Vergiftung, 
die Entstehung des Schwefelwasserstoffes, welchen die Begleiter 
irrthümlich als Koblenwasserstoff ausgaben, und über die Symptome, 
welche der Kranke bis zur Aufnahme in’s Krankenhaus bot, wurde 
bei einem Besuch in der Mineralöl- und Paraffinfabrik, wo der 
Unfall stattfand, Folgendes in Erfahrung gebracht: 

In der genannten Fabrik werden durch Destillation von Braun- 
kohlentheer Solaröl und Paraffin gewonnen; zu diesem Zwecke sind 
in einem grossen Schuppen eine Anzahl über mannshoher, retorten- 
förmiger Kessel, sogenannte Blasen, aufgestellt, in welchen der Braun- 
kohlentheer der Destillation unterworfen wird. Das Destillat wird 
durch ein Abzugsrohr, Rüssel genannt, in einen zweiten eylindrischen 
Kessel geleitet, wo es in schlangenförmig gewundenen Röhren ge- 
kühlt und dadurch aus dem gasförmigen in den flüssigen Zustand 
übergeführt wird. .Darauf fliesst es in zwei kleinere Behälter und 
„war das zuerst destillirende Fett mit dem niedrigeren Schmelzpunkt, 
das Solaröl, in den einen, das mit dem höheren Schmelzpunkt, das 
Paraffin, darnach in den andern Behälter. Alle Kessel und Behälter 
sind luftdicht geschlossen, das Abziehen der bei der Destillation 
sich bildenden, durch die Abkühlung nicht condensirten Gase und 
die Herstellung eines luftleeren Raumes besorgt für je drei Blasen 
ein mit den kleinen Behältern durch Röhren in Verbindung stehender, 
die Gase in’s Freie abführender Exhaustor, 

Als erstes Product der Destillation des in O. besonders stark 
schwefelhaltigen Braunkohlentheers erscheint ein Gemisch von 
Gasen, die leichter flüchtig sind als die zur Verwerthung bestimmten 
Oele, in welchem der Schwefelwasserstoff an Menge bedeutend 
überwiegt und das ausserdem noch Schwefelkohlenstoff und Kohlen 
oxyd, etwas Methan und etwas Wasserstoff enthält. 

Am Morgen des 22. Februar stieg G. gegen 6 Uhr in eine 
leerstehende Blase, um sie zu reinigen; 30 Stunden lang war die- 
selbe vorher ausser Betrieb und 24 Stunden lang stand sie offen. 
G. versäumte, gegen die Vorschrift, den Rettungsgürtel anzulegen. 
Er hatte schon zwei Stunden in der Blase ohne Beschwerden ge- 
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arbeitet und dann gefrühstückt. Die Arbeit war fast fertig gestellt 
als ein Arbeiter matte Rufe aus der Blase vernahm. Er ging hin 
und sah G. röchelnd am Boden derselben liegen. Vermuthlich kam 
die Vergiftung dadurch zu Stande, dass G. sich aufrichtete und 
mit dem Munde nahe an die Mündung des Rüssels kam, durch 
welchen in Mannshöhe die Destillatiopproducte abzugehen pflegen. 
Die beiden andern Blasen, welche mit der zu reinigenden einen 
gemeinsamen Exhaustor haben, wurden 10 Minuten vor 9 Uhr in 
Betrieb gesetzt und dabei geschah es, dass die ersten gasförmigen 
Destillationsproducte, darunter hauptsächlich der Schwefelwasserstoff, 
weil das Entgasungsrohr vermuthlich mangelhaft functionirte, durch 
die Röhrenleitung der ausser Betrieb gesetzten Behälter, an welcher 
die Hähne nicht dicht genug schlossen, zurück- und aufwärts- 
strömten. So atlımete G. den Schwefelwasserstoff in hoher Con- 
centration mit einem Zuge ein und fiel um. Der sofort gerufene 
Aufseher wurde an einem Seile in die Blase hinabgelassen, um den 
am Boden liegenden G. zu retten; er hob G. hoch, indem er sich 
dabei aufrichtete. In dieser Stellung athmete er aber so viel 
Schwefelwasserstoffgas ein, dass ihm schwindlig wurde und er G. 
fallen liess. Er wurde bewusstlos hoch gezogen und weggebracht, 
erholte sich dann wieder nach einigen Minuten, hatte darnach 
keine weiteren Beschwerden und verrichtete den Dienst wie vorher. 

Da das Hinabsteigen in die Blase noch zu gefährlich war, 
wurde G. mittelst einer Hackenstange etwa 10 Minuten, nachdem 
er umgefallen war, an seinem Leibriemen hochgezogen. 

Er war blass, erdenfahl, befand sich in tiefem Coma, athmete 
schlecht und roch aus dem Munde nach Schwefelwasserstoff. Die 
Conjunctiven waren nicht geröthet. Da bald naclı dem Heraus- 
holen die Athmung stockte, mussten etwa eine Stunde lang künst- 
liche Athembewegungen vorgenommen werden; dann athmete er 
wieder von selbst. Nach einiger Zeit stellte sich Durchfall ein. 
Von 9/s Uhr ab hatte G, anhaltend Schaum vor dem Munde, wurde 
unruhig und machte mit den Beinen, weniger mit den Armen, stoss- 
weise Bewegungen. Zeitweilig schrie er laut auf. Dieser Zustand 
hielt an bis zum Transport an die Bahn, 

Um !/23 Uhr kamen die Transporteure mit G. im Kranken- 
hause an. 

Stat. praes.: Vollkommen bewusstloser, kräftig gebauter 
Mann von 24 Jahren mit mässigem Fettpolster; fortwährendes lautes 
Stöhnen. Gesicht blasseyanotisch; beträchtliche Cyanose der Lippen 
und der Extremitäten, besonders an deren peripherischen Theilen. 


Schaum vor dem Munde, Trachealrasseln. Kalte, schlaffe Extremi-. 


täten. Ein Geruch der Athemluft nach Schwefelwasserluft ist nicht 
wahrzunehmen. Reichliches feuchtes Rasseln auf den Lungen bei 
normalem Lungenschall; Athmung frequent, ungleichmässig. Puls 
klein, frequent, inaequal, 144 Schläge in der Minute. Leib weich, 
nicht aufgetrieben. An dem sonstigen innern Organbefund nichts 
Bemerkenswerthes. 

Conjunctiven etwas blass; keine vermehrte Thränensecretion. 
Pupillen gleich, über mittelweit, reagiren nicht auf Lichteinfall. 
Die Augen fixiren vorgehaltene Gegenstände nicht, die Sebachsen 
stehen parallel. Cornealreflex herabgesetzt. Auf Hautstiche keine 
Reaction. 

3/43 Uhr Venaesection an der linken Ven. mediana, Es werden 
220 ccm Blut abgelassen, das von tiefdunkelblauer Farbe ist, an der 
Luft aber rasch die normale Blutfarbe annimmt; es riecht nicht 
nach Schwefelwasserstofl. Das abfliessende Blut hat eine 
sehr grosse Neigung zu gerinnen. In das Messglas aus der 
Vene einfallende Tropfen haften entweder, ihre runde Form bei- 
behaltend, an der Stelle, wo sie auffallen, oder sie rollen wie Queck- 
silberkügelchen am Glase hinunter. Jm Aderlassblute konnte weder 
chemisch noch spectroskopisch Kohlenoxyd nachgewiesen werden ; 
auch sonst war an dem Spectrum nichts Besonderes zu sehen. 

Patient erhält Kampherinjectionen, die kalten Glieder werden 
frottirt, auf die Brust kommen heisse Tücher. 

Etwa 1/s Stunde nach der Venaesection sind die Erscheinungen 
von Lungenoedem — Schaum vor dem Munde, Trachealrasseln, 
Rasseln auf den Lungen — verschwunden, das vesiculäre Athem- 
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geräusch ist noch scharf, die Athmung rasch, gleichmässig, 60 Züge 
in der Minute, der Puls noch frequent und klein, aber in den ein- 
zelnen Erhebungen gleichgross. 

Einige Zeit nachher stellt sich Trismus ein, wobei das haupt- 
sächlich durch den Mund erfolgende Athmen wegen der zusammen- 
gepressten Zähne erheblich erschwert wird. Nach Anlegung der 
Mundsperre wird die Athmung frei und frequenter, die Cyanose, 
welche sich zum Theil schon nach dem Verschwinden der Lungen- 
oedems gehoben hatte, weicht fast völlig. Die Lippen sind nahezu 
kirschroth, die Cyanose an den peripherischen Theilen der Glieder 
ist nur noch unwesentlich. Durch das Frottiren wurde die Haut 
bald wärmer und roth und auch nach dem Aussetzen des Frottirens 
blieb der Körper unter der Decke warm. 

Gegen 5 Uhr hat Patient 130 Pulsschläge und 52 Athemzüge 
in der Minute, Temperatur 37,2% (zum ersten Male gemessen). Die 
Cornealreflexe sind lebhafter, die Pupillen mittelweit. Allmählich 
werden dieselben wieder weiter und es stellt sich ein bisher nicht 
vorhandener Strabismus convergens ein. 

Gegen 1/a6 Uhr kommt Patient anscheinend ein wenig zum 
Bewusstsein, er macht den Eindruck, als ob er die Entfernung der 
ihm unbequemen Mundsperre wünsche. Nach der Wegnahme war 
der Trismus nicht mehr vorhanden. 

Von 8 Uhr ab werden die Athmung und der Puls wieder fre- 
quenter; eine wesentliche Zunahme der Cyanose war dabei aber 
nicht zu constatiren. Patient hatte bisher keinen Urin gelassen, 
mit dem Katheter werden 700 cem eines leicht trüben, normal 
gefärbten Urins abgelassen, welcher nach der Salpetersäurekoch- 
probe (mässig starke Trübung) Eiweiss in mässiger Menge enthielt. 
Weitere Untersuchungen des Urins fanden, da derselbe versehent- 
lich weggegossen wurde, nicht statt. 

Allmählich stellt sich wieder Lungenoedem ein, das immer 
mehr zunimmt. Mit der Anwendung von Excitantien — Kampher- 
Oel subcutan, Portwein mit warmem Wasser per clysma, Senfteige 
um die Brust — wird fortgefahren. 

9 Uhr Temperatur 39,3°, 

11 Uhr 84 Athemzüge, 138 Pulsschläge in der Minute. 

Unter zunehmender Herzschwäche und Lungenoedem erfolgt 
Uhr der Exitus,. 

Obductionsbefund 38 Stunden post mortem. 

Abdomen stark aufgetrieben, grünlich verfärbt. Am Halse und 
Thorax Emphysem des Unterhautzellgewebes. Aeussere Verletzungen 
nicht sichtbar. Beim Oeffnen der Schädelhöhle kein Geruch nach 
Schwefelwasserstoff. Die Dura mater des Gehirns zeigte nichts 
Besonderes. In den Sinus geringe Menge von locker geronnenem 
Blute und Speckhautgerinnsel, Pia zart, durchsichtig. Gefässe 
gleichmässig blutreich. Der subarachnoidale Raum enthält ziemlich 
reichliche, klare Flüssigkeit. Die Pia lässt sich leicht und ohne 
sichtbare Verletzung der Hirnoberfläche abziehen. Die Hirnsubstanz 
ist weich und sehr feucht, lässt mässig zahlreiche Blutpunkte aus- 
treten. Fornix und Balken sind grossentheils weiss macerirt. In 
den Ventrikeln keine vermehrte Flüssigkeit, dagegen sammelt sich 
in der hintern Schädelgrube beim Herausnehmen des Gehirns eine 
reichliche Flüssigkeitsmenge an. Im Ependym des vierten Ventrikels 
eine frische, kleine Ecchymose. Im Uebrigen am Gehirn nichts 
Abnormes, 

Bei der Eröffnung des Abdomens entweicht eine übelriechende 
Gasblase. Därme gebläht, Oberfläche blass und glänzend. Keine 
Flüssigkeit im Abdomen. Zwerchfell rechts im vierten, links im 
fünften Intercostalraum., 

Das Herz ist voluminös, sämmtliche Höhlen weit. Im epi- 
cardialen Fettgewebe Gasblasen; Pericard stellenweise gefärbt. Das 
Herz enthält eine geringe Menge flüssigen und locker geronnenen 
Blutes, Klappen und Endocard zart, sehr stark blutig imbibirt, 
Das Herzfleisch ist sehr schlaff, zerreisslich, sieht auf der Schnitt- 
fläche blassgrau und undurchsichtig aus. 

Die Lungen sind von mittlerem Volumen, nirgends adhärent, 
überall von spiegelnder Pleura überzogen, fühlen sich überall knisternd 
an, sind aber auffallend schwer. Die Schnittfläche zeigt eine gleich- 
mässig dunkelrothe Farbe und eine trübe Beschaffenheit. Das 
Parenchym ist brüchig, dabei überall lufthaltig; die Gefässe und 
ihre nähere Umgebung sind stark blutig imbibirt. Bei Druck auf 
das Gewebe entleert sich eine reichliche dunkelkirschrothe Flüssigkeit. 
Unter der Pleura sind einige kleine anscheinend frische Blutungen. 

Die Milz ist von mittlerer Grösse, schlaff; die Schnittfläche 
zeigt eine gleichmässige, trübe, kirschrothe Färbung und lässt keine 
deutliche Zeichnung erkennen, 

Die Nieren sind von entsprechender Grösse, etwas schlaff, 
namentlich in den Pyramiden gleichmässig tiefroth tingirt. Die 
Rinde ist von gewöhnlicher Dimension, grauröthlicher Farbe, deut 
licher Zeichnung. 

Die Leber ist an der Oberfläche grossentheils grauschwarz 
verfärbt, von schlaffer Consistenz, das Parenchym im Ganzen von 
bräunlich-gelber Farbe, die Zeichnung ziemlich deutlich, 

Der Magen ist fast völlig macerirt, im Fundus mehrfach per- 
%orirt. Das in der Ven, cava enthaltene Blut ist theils flüssig, 
theils Cruorgerinnsel, nicht auffallend fest geronnen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Herzens zeigt sämmtliche 
Herzmuskelzellen mit feinen, glänzenden Körnchen erfüllt und der 
normalen Querstreifung entbehrend, dafür vielfach eine sehr deutliche 
Längsstreifung zeigend. In verdünnter Essigsäure lösen sich viele 


Zellen der Länge nach in schmale Fasern auf. Die glänzenden 
Körnchen bleiben ungelöst. 

Die Leberzellen sind dicht mit kleinen, glänzenden Körnchen 
Zn, welche die scharfe Contur der Zellen an vielen Stellen ver- 

ecken. 

Anatomische Diagnose: Stark vorgeschrittene Fäulniss, 
diffuse fettige Entartung des Herzens, Lungenoedem, 

Was die Zusammensetzung des eingeathmeten Gases anbelangt, 
so kann man klinisch von einer reinen Schwefelwasserstoffintoxication 
sprechen. Wasserstoff und Grubengas sind in dem eingeathmeten 
Gasgemenge in so geringer Menge vorhanden, dass dieselben, zumal 
sie nur in höherer Concentration eine kurze Zeit andauernde schäd- 
liche Wirkung ausüben körnen, hier nicht in Betracht kommen. 
Die Mitwirkung von Kohlenoxyd, das ebenfalls, aber in weit ge- 
ringerer Menge als der Schwefelwasserstoff bei der Braunkohlentheer- 
destillation entsteht, konnte durch die chemische und speetroskopische 
Untersuchung des Blutes ausgeschlossen werden. Der Schwef£elkohlen- 
stoff, welcher in Gasform ziemlich spärlich in dem Gasgemisch vor- 
handen sein soll, ist in der Kälte flüssig und kann schon desshalb 
und wegen seiner specifischen Schwere nur in geringen Quantitäten 
mit dem Schwefelwasserstoff durch die ca. 20 m langen, gewundenen 
Röhren (ca. 2,5 m) hoch gestiegen sein. Die acute Vergiftung durch 
inhalirte Schwefelkohlenstoffdämpfe macht ausserdem leichtere und in 
frischer Luft rasch sich verlierende Erscheinungen. Die Symptome, 
welche der Kranke bot, stimmen in. den meisten Punkten mit 
den schon früher beobachteten und besonders mit den beim Thier- 
experiment ermittelten Krankheitserscheinungen überein. 

Die Intensität der Intoxication äusserte sich vor Allem in 
ihrer Wirkung auf das Centralnervensystem, in dem sofort auf- 
tretenden, bis zum Tode andauernden Coma, in der sistirenden, 
später unregelmässigen und frequent werdenden Athmung und der 
raschen, inaequalen Herzaction ?), in der anfänglichen motorischen 
Unruhe, späterhin im Trismus, dem Strabismus und der fehlenden 
Reaction der erweiterten Pupillen. 

Das Lungenoedem und die Hyperaemie des Lungengewebes 
sind so häufig bei der schweren Schwefelwasserstoffvergiftung, dass 
sie als ein pathognostisches Zeichen derselben bezeichnet werden 
können. Sowohl bei der Vergiftung mit Kloakengas, als auch bei 
Thieren, die in eine Schwefelwasserstoffatmosphäre gebracht wurden 
[Lehmann] (1) hat man Lungenoedem gesehen. Uschinsky (2) 
vermisste dasselbe, wenn er den Schwefelwasserstoff durch das 
Blut, subeutan, in die Bauchhöhle oder. in das Reetum einführte 
und glaubt darum, dass bei der Einathmung des Schwefelwasser- 
stoffs das Oedem der Lunge durch eine örtliche Reizung des 
Lungengewebes bedingt sei. 

Bemerkenswerth ist das Verhalten des frischen, bei der Venae- 
section gewonnenen Blutes. Die Gerinnung desselben trat auf- 
fallend rasch ein. In der Literatur fand ich diese Erscheinung 
gelegentlich experimenteller Studien über Schwefelwasserstoffver- 
giftung von Brouardel und Loye (3) erwähnt. Sie liessen 
Thiere 0,5 und 2 proc. Schwefelwasserstoff einathmen und be- 
merken bezüglich des Blutes der vergifteten Thiere «le sang 
recueilli au moment de la mort se coagule rapidement». Ferner 
notirt Lehmann bei einer unmittelbar post mortem vorgenommenen 
Obduction eines in 0,7°/oo Schwefelwasserstoff nach 4 Stunden 
verendeten Kaninchens, dass das Herzblut coagulirt sei. Bei der 
Nachprüfung an mit Schwefelwasserstoff vergifteten Kaninchen 
konnte ich ebenfalls feststellen, dass die Gerinnungstendenz des 
Blutes derselben im Allgemeinen eine grosse ist, habe aber beim 
Vergleich mit gesunden Thieren keine eindeutigen Resultate er- 
halten. Von der intra vitam beobachteten excessiven Coagula- 
bilität war an der Leiche wohl wegen vorgeschrittener Fäulniss 
nichts mehr zu sehen. 

Beim Menschen ist dieses Verhalten des Blutes bisher nicht 
bekannt. Im Gegentheil; man glaubte im Hinblick auf die Ob- 
ductionsbefunde an den durch Kloakengas Vergifteten, deren Blut 
öfters noch völlig flüssig gefunden wurde [Blumenstock (4), 
Thierling (5)], dieses dem Einflusse des Schwefelwasserstoffes 
zuschreiben zu können. Was die Farbe des frischen Blutes be- 
trifft, so war dieselbe wohl dunkelblauroth, verlor sich aber rasch 


1) Die Frequenz der Herzaction ist übrigens zum Theil auch 
durch die Herzschwäche bedingt, welche mit der raschen Degeneration 
des Herzmuskels eintrat. 
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an der Luft, indem sie in die normale rothe Farbe überging, 
also durch eine sehr labile Verbindung mit dem Haemoglobin 
wahrscheinlich doch durch Kohlensäure bedingt war. Der hohe 
Kohlensäuregehalt des Blutes war eine Folge des durch das Lungen- 
oedem erschwerten Gasaustausches. Eine «tintenartige» Verfärbung 
des Blutes, welche für Schwefelwasserstoffvergiftung charakter- 
istisch sein soll, wurde bei der Obduetion nicht bemerkt. 

Das Ausbleiben der eonjunctivalen Reizung, die sonst in der 
Regel auftritt, wird sich vielleicht durch die nur während eines 
Athemzuges andauernde Wirkung, bei welcher die Conjunctiven 
möglicherweise nicht sonderlich betroffen wurden, erklären lassen. 
Das Fieber erscheint regelmässig, die Albuminurie häufig bei der 
schweren Schwefelwasserstoff- resp. Kloakengasintoxication. 

Die Verfettung des Herzmuskels, welche als eine Folge der 
direeten Giftwirkung des im Blute kreisenden Schwefelwasserstoffs 
resp. einer giftigen Verbindung desselben angesehen ist, wurde 
bereits von Blumenstock gelegentlich einer rasch tödtlich ver- 
laufenden Kloakengasvergiftung gesehen. 

Die rasche Fäulniss der Kloakengasleichen ist schon vielfach 
beobachtet. Blumenstock glaubt die Erklärung dafür in einem 
Vergleich mit den Wasserleichen gefunden zu haben. Bei Leichen, 
die etwa einen Tag und länger im Wasser gelegen haben, ent- 
wiekelt sich nämlich, sobald sie wieder an die Luft kommen, die 
Fäulniss auffallend rasch und zwar häufig in umgekehrter Richtung, 
vorzugsweise vom Kopfe aus. 

Das analoge Verhalten der Kloakengasleiche bezieht Blumen- 
stock auf die Einwirkung der Jauche. Die oft verhältnissmässig 
kurze Dauer des Verweilens in dieser Flüssigkeit werde, so meint 
er, durch die fäulnissbegünstigende Beschaffenheit derselben aus- 
geglichen. In dem vorliegenden Falle, wo der Verunglückte 
mit einer Flüssigkeit nicht in Berührung gekommen war, trat die 
Fäulniss trotzdem ebenfalls rasch ein. Bereits 38 Stunden nach 
dem Tode war im Februar bei einer Durchschnittstemperatur von 
+ 5 bis 6° R. Emphysem des Unterhautzellgewebes an Hals und 
Brust, Auftreibung und grünliche Verfürbung des Abdomens auf- 
getreten. Vielleicht sind diese Erscheinungen zum Theil auf die 
Einwirkung des Schwefelwasserstoffes, der sonst bei der Fäulniss 
erst entsteht, zurückzuführen. 

Von den therapeutischen Maassnahmen hat die Venaesection 
einen prompten, allerdings nur einige Stunden anhaltenden Erfolg 
auf das Lungenoedem, die Cyanose und die Irregularität der 
Athmung und der Herzaction gehabt. An einem 1893 in der er- 
wähnten Fabrik vorgekommenen Vergiftungsfall sah der Arzt, der 
denselben behandelte, einen günstigen Erfolg von der Ausspülung 
des Magens. Etwa 10 Minuten nach dem Unfalle wurde an dem 
comatösen Kranken mit der Magenausspülung begonnen und nach 
halbstündiger Dauer derselben war das Coma verschwunden. Das 
Spülwasser soll nach Schwefelwasserstoff gerochen haben. Ich 
habe bei Katzen und Kaninchen, die mit Schwefelwasserstoff ver- 
giftet wurden, denselben im Magenspülwasser mittels Nitroprussid- 
natrium und Bleisalzen nicht nachzuweisen vermocht. Immerhin 
ist die Beobachtung gegebenen Falles am Menschen weiterer Nach- 
prüfung werth, da es ja von mehreren, in’s Blut aufgenommenen 
Giften bekannt ist, dass sie durch den Magen ausgeschieden werden. 

Von hygienischer Wichtigkeit ist an dem vorliegenden Falle 
die Art und Weise, wie die Vergiftung erfolgte. Bereits im 
Jahre 1883 verunglückten in derselben Paraffinfabrik zu 0. 
7 Arbeiter auf einmal, indem, wie es bei den Massenvergiftungen 
mit Kloakengas bekannt ist, an dem zuerst Verunglückten ohne 
genügende Vorsichtsmaassregeln Rettungsversuche angestellt wurden 
und dabei ein Arbeiter nach dem anderen durch das Einathmen 
des Schwefelwasserstoffs bewusstlos wurde und umstürzte. 1893 
kam ebenda noch ein Vergiftungsfall mit Schwefelwasserstoff vor ; 
der Arbeiter war etwa eine halbe Stunde bewusstlos und blieb 
am Leben. 

In dem Schuppen, wo die Blasen stehen, hängt ein Gürtel, 
an welchem ein Seil befestigt ist, den die in den Blasen be- 
schäftigten Arbeiter anzulegen haben. — Der in O. verarbeitete 
Braunkohlentheer zeichnet sich durch seinen hohen Schwefelgehalt 
aus, aber auch in anderen Paraffinfabriken, in welchen der immer 
stark schwefelhaltige Braunkohlentheer der Destillation unterworfen 
wird, sollen schon Schwefelwasserstoffvergiftungen vorgekommen sein. 


In der Literatur fand ich keinen derartigen Fall mitgetheilt.?) 
Die Gefahr der Schwefelwasserstoffvergiftung bei der technischen 
Verwerthung der Braunkohle ist aber offenbar eine recht erheb- 
liche und der Beachtung hygienischer Kreise werth. 

Bei der Rettung der Verunglückten ist darauf zu sehen, 
dass dieselben möglichst rasch aus der schädlichen Atmosphäre 
entfernt werden, ohne dass der Rettende selbst in Gefahr geräth. 
Durch Vorbinden einer Schwefelwasserstoff absorbirenden Maske, 
welche Mund und Nase deckt, könnte derselbe sich einen für 
viele Fälle ausreichenden Schutz gewähren. Ich habe in dieser 
Richtung Versuche angestellt, indem ich junge Kaninchen in ein 
Literglas setzte, dessen Oeffnung mit mehreren Lagen feuchten 
Mulls überzogen war, und in eine Schwefelwasserstoff-Atmosphäre 
brachte. Das Controlthier, bei dem der Mull nur mit Wasser 
angefeuchtet war, ging nach 5—10 Minuten unter Krämpfen zu 
Grunde, während die Thiere, bei denen der 5-, 8- und 15-schichtige 
Mull mit offieinellem Bleiessig®) getränkt war, nach !/a bis 1!fe 
Stunden lebend aus dem etwa 1 cbm grossen Versuchskasten 
herausgenommen wurden; entweder war ihnen dann gar nichts 
von der Einwirkung des Schwefelwasserstoffs anzumerken, oder 
sie lagen, frequent athmend, auf der Seite und erholten sich in 
kurzer Zeit an der frischen Luft vollständig. 

Es würde sich also empfehlen, in den Räumen, wo eine 
Gefahr der Schwefelwasserstoffvergiftung besteht, Bleiessig und 
eine Maske ständig zur Hand zu haben, welche durch über den 
Hinterkopf laufende Riemen im Gesichte befestigt wird. Dieselbe 
müsste, soweit sie nicht aus Metall oder Leder besteht, mit etwa 
15 Schichten feinen Mulls und an den Theilen, wo sie dem 
Gesicht anliegt, mit Flanell oder einem anderen porösen Stoff 
überzogen sein, der ebenso wie der Mull mit Bleiessig gegebenen 
Falles zu tränken wäre. 


Literatur: 


1. K.B. Lehmann, Experimentelle Studien über den Einfluss tech- 
nisch und hygienisch wichtiger Gase und Dämpfe auf den Orga- 
nismus. V. Schwefelwasserstoff. Archiv. f, Hygiene 1892, Bd. 14. 

2. Uschinsky, Zur Frage der Schwefelwasserstoffvergiftung. Zeit- 
schrift f. physiol. Chemie, Bd. 17. 

83. Brouardel et Loye, Recherches sur l’empoisonnement par 
l’hydrogene sulfure. Comptes rendus 1885, Bd. 101. 

4, Blumenstock, Zur Lehre von der Vergiftung durch Kloaken- 

gas. Vierteljahrschr. f. gerichtl. Medicin 1873, Bd. 18. 
. Thieriing, Ueber Vergiftung durch Kloakengas. Inaug.-Diss. 
Breslau 1879, 


Meine Erfahrungen mit dem Maragliano’schen Tuber- 
culose-Heilserum. 
Vorläufige Mittheilung von Dr. 0. Hager in Magdeburg N. 

Seit dem Februar 1896 habe ich in meiner Privatpraxis in 
geeigneten Fällen von Lungentubereulose und zwar in solchen, 
an welche ich mit der Tubereulinbehandlung nicht heranzutreten 
wagte, das Maragliano’sche Tuberculose-Heilserum angewandt. 
Im April 1896 hatte ich Gelegenheit, den mir vom internationalen 
Congresse zu Rom her bekannten Entdecker dieses Heilverfahrens 
in Genua zu sehen und mich dort in seiner Klinik und in dem 
bacteriologischen Institut dieser Klinik über dasselbe zu unter- 
richten. 

Für die Praxis hat die Serumtherapie der Tubereulose den 
Vorzug vor der Tuberculin-Therapie, dass sie Ansprüche an die 
Leistungsfähigkeit des kranken Körpers nicht stellt. Es kommt 
nicht zu einer Reaction, wie sie zum Produeiren von Schutzstoffen 
im Körper des Kranken selbst nöthig zu sein scheint. Auch in 


2) Prof. Harnack, der die Freundlichkeit hatte, seinerzeit das 
Blut unseres Kranken spectroskopisch zu untersuchen, erwähnte 
jüngst gelegentlich der Mittheilung eines Falles von Vergiftung durch 
Kloakengas (Aerztl. Sachverst.-Zeitung 1897, No. 13) das Vorkommen 
der Schwefelwasserstoffvergiftung in der Braunkohlenindustrie und 
macht besonders auf die Gefahr aufmerksam, welche bei der Ver- 
wendung der stark schwefelhaltigen Braunkohlenbriquets zur Zimmer- 
heizung entstehen könnte, wenn der Schwefelwasserstoff in Folge 
unachtsamen Schliessens der Oefen in die Zimmer austräte. 
3) Eisenvitriol und verdünnter Bleiessig waren nicht so wirksam. 
- 4) In jener Klinik ist Prof. Lucatello, einer der namhaftesten 
italienischen Bacteriologen, Vorsteher des bacteriologischen Instituts: 
ein Zusammenarbeiten von Klinikern und Bacteriologen, wie es bei 
unseren deutschen Verhältnissen vermisst wird. 
1%* 
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der vorgesehrittensten und schwersten Form der Tubereulose ist dies 
Verfahren nach hundertfachen Versuchen der verschiedensten 
Autoren anwendbar, ohne dass man dem Kranken schadet. ?) 

Mir war es wesentlich, diese ganze Zeit hindurch mit der 
Schule M.’s in brieflicher Verbindung zu bleiben und durch 
Leetüre italienischer medieinischer Zeitschriften mich über Alles 
zu unterrichten, was über das neue Heilverfahren veröffentlicht 
wurde. 

Diese Veröffentlichungen, auch von sehr kritischen Beob- 
achtern, fallen zu Gunsten des Mittels aus. Ich erinnere mich 
nicht, in italienischen Zeitschriften von Autoren, die das Mittel 
angewandt haben, ein absprechendes Urtheil über dasselbe gelesen 
zu haben. 

Indessen wird man berücksichtigen, dass, wenn man, wie ich 
es gethan habe, nur die vorgeschrittenen und hoffnungslosen Fälle 
diesem Verfahren unterwirft, die Resultate keine glänzenden sein 
können. Auch ist selbst der Zeitraum eines Jahres für die in 
Rede stehende Krankheit ein zu geringer, die Wirkung eine zu 
langsame, Recidive und Ueberraschungen zu häufig, als dass ich 
mich hier auch nur zu einem vorläufigen Schlusse drängen lassen 
möchte. 

In den diesjährigen Verhandlungen des Congresses für innere 
Mediein ist bekanntlich von 2 berufenen Vertretern der Klinik 
sowohl als der Bacteriologie dem Maragliano’schen Heilserum 
das Todesurtheil gesprochen. Demgegenüber halte ich es für 
meine Pflicht, so wenig auch meine Worte in der Wagschale der 
Ansichten bedeuten mögen, hier zu erklären, dass meine Versuche 
mit dem Mittel in den schwersten Tuberculosefällen der Praxis 
keineswegs ein so absprechendes Urtheil rechtfertigen. 


Den Satz M.'s, dass das Mittel auf alle speeifi- 
schen Symptome der Tuberculose von günstiger 
Wirkung sein kann, muss ich bestätigen. 

Bei der Lungentubereulose hat man es in bacterieller Be- 
ziehung mit sehr complieirten Verhältnissen und fast nie mit 
einer einfachen bacteriologischen Infection zu thun. Von einem 
Mittel aber wie dem vorliegenden darf man immer nur den Anspruch 
erheben, dass es nur auf den einen Infectionsträger, freilich den 
wichtigsten, seine Wirkung entfaltet. Wiederum aber verhalten 
sich keineswegs alle gleich vorgerückten Fälle von Phthisen auch 
in gleicher Weise ungünstig gegen die Anwendung des Mittels. 

Es gibt auch unter den vorgerückten Phthisen Fälle, welche 
sich durch staunenswerth vortheilhaftes Reagiren auf die Serum- 
therapie auszeichnen. 

Wie die Serumtherapie gegen Diphtherie nicht auf die 
Diphtheriebacillen, sondern nur auf ihre toxischen Producte wirkt, 
ähnlich ist es auch hier. So deutlich wie die Wirkung dieser 
specifischen Behandlung auf einzelne Symptome der Lungentuber- 
eulose zu Tage tritt, so wenig vermag sie anscheinend den 
Koch’schen Bacillen selbst Schaden zu thun. Relativ babe ich 
dieselben in keinem Sputum-Präparat sich vermindern gesehen, 
wohl aber absolut, insofern die Tagesmengen des Sputums wie 
alle Secretionsvorgänge seitens des kranken Organs oft schon früh 
bei der Behandlung abnehmen. j 


Somit scheint dies Verfahren die Kranken mindestens gegen 
die Stoffwechselproducte der Tuberkelbacillen zu immunisiren, eine 
Annahme, welche schon darum gerechtfertigt ist, weil es möglich 
ist, die Reaction auf eine Tubereulin-Injeetion durch gleichzeitige 
Injeetion von Heilserum (1 ccm) auszuschalten. 

Wenn ich heute nach über Jahresfrist noch keinen von 
diesen vorgerückten Fällen, bei welchen ich das Verfahren an- 
wandte, für geheilt erklären kann, so ist das weniger wunderbar, 
als dass bisher von den Behandelten (die meisten derselben waren 
an Zimmer und Bett gefesselt) nur einer gestorben ist. 


Für diejenigen der Herren (ollegen, welche diesem Mittel 
gegenüber gern in berechtigtem Skeptieismus verharren, welche 
es aber andererseits nicht verschmähen möchten, sich in kurzer 
und sicherer Weise von der specifischen Wirkung des Marag- 
liano-Serums auf tubereulöse Affeetionen zu überzeugen, 


?) s. Abhdig. des Verf.: «Zur Therapie der Lungenschwind- 
sucht», Verlag des Medieinischen Waarenhauses, Berlin N Friedrich- 
strasse 108 I. Ferner Referat in dieser Wochenschr, No, 10, 1897. 


bleibt, wie beim Tuberculin, der Lupus das geeignetste Unter- 
suchungsobjeet. Die Anwendung ist nach meinen Erfahrungen 
hier ungleich bequemer als beim Tubereulin, insofern das Serum 
nur mit einem Haarpinsel auf die kranke Stelle aufgetragen wird, 
und dabei ist die Methode doch sicherer. Bei der Tubereulin- 
behandlung des Lupus hat man nur so lange eine Besserung, als 
eine Reaction auf die Einspritzungen erfolgt. Viele lupöse Affeetionen 
bleiben nach längerem Tubereulingebrauch stationär, sie heilen 
nicht weiter; man muss längere Pausen machen und kommt oft 
doch nicht zum ersehnten Ziel. Das Maragliano’sche Tuber- 
eulose-Heilserum wirkt örtlich auf den lupösen Process in ganz 
hervorragender Weise. Trägt man es mit einem Haarpinsel auf 
trockene Lupusstellen auf, so entwickelt sich binnen Kurzem in 
dem lupösen Gewebe eine Injeetion mit seröser Absonderung ohne 
Schmerzen. Es bedarf kaum der Versicherung, dass das gleiche 
Präparat auf gesunden oder anderweitig erkrankten Hautpartien 
nichts Aehnliches macht, und dass wir es hier mit einer specifischen 
Wirkung zu thun haben. Sieht man die Affeetion am anderen 
Tage wieder, so ist man erstaunt, die lupösen Knötchen ver- 
kleinert und im Rückgange zu finden; am nächsten Tage ist die 
Geschwulst blass, der Heilungsvorgang scheint noch deutlicher. 
Zugleich mit der Röthung und serösen Absonderung, welche auf 
die Pinselung folgt, entwickelt sich ein Reizzustand in den zu- 
gehörigen Lymphbezirken, der bis zur Schwellung der Lymph- 
drüsen führt und zur Heilung nothwendig zu sein scheint. In 
dem Maasse, in welchem die lupösen Knötchen der kranken Stelle 
sich verkleinern, wird dieser Reizzustand nach der Bepinselung 
geringer. 

Bei nicht allzu umfangreichen Lupusstellen genügt 1 cem 
Serum für 3—4 Bepinselungen ; meist habe ich täglich 2 ge- 
macht und nach dem Verbrauch eines 1 eem enthaltenden Röhr- 
chens eine Pause von 1—2 Tagen, da es sich immer empfiehlt, 
das einmal angebrochene Röhrchen schnell zu verbrauchen. Nach 
mehrwöchentlicher oder mehrmonatlicher Behandlung sind lupöse 
Knötehen kaum noch nachzuweisen, meist nur noch am Rande 
der Affection. Auch dort verschwinden sie allmählich und die 
ganze früher lupöse Hautstelle ist in trockener Abschilferung be- 
griffen ; sie sieht aus wie eine von gewöhnlichem Ekzem befallen 
gewesene Hautstelle und nähert sich immer mehr dem normalen 
Aussehen. Es scheint sich zu empfehlen, in diesem Stadium immer 
noch die Kranken ab und zu weiter zu pinseln und sie sorgsam 
zu überwachen. 


Die Narbenbildung ist bei diesem Verfahren eine vorzügliche. 
Es ist auffallend, wie sehr sich die befallen gewesenen Haut- 
partien zu erholen vermögen. Ein 8 jähriger Knabe mit hereditärer 
Anlage zu Tubereulose trug einen Gesichtslupus so heftiger und 
weit verbreiteter Art, dass ein operatives Verfahren den grössten 
Theil der linken Nasenhälfte gekostet und zu einer grossen Ent- 
stellung geführt haben würde. Bei der Behandlung mit Serum 
erholten sich die Weichtheile der Nase so, dass sie in einer Aus- 
dehnung erhalten blieben, wie man sie nicht für möglich gehalten 
hätte. 

Dass die gleichzeitige Injection von Serum verbunden mit 
der örtlichen Behandlung schneller zum Ziele führt, ist sicher 
anzunehmen. Maragliano verfügt über eine ganze Anzahl so 
geheilter Lupusfälle, wie auch über geheilte Fälle von Mastdarm- 
fisteln. Ich habe zunächst der Beobachtung halber nur dies äussere 
Verfahren angewandt, auch mich, der Reinheit des Versuches 
wegen, aller anderen, die Cur unterstützenden Mittel enthalten 
und bin, wie die Patienten, mit den Resultaten desselben sehr 
zufrieden. 

Es ist wohl denkbar, dass die Methode Maragliano’s, das 
Tubereuloseheilserum zu gewinnen, immer noch sich vervollkommnen, 
auch dass auf diesem ursprünglich durch Behring inaugurirten 
Verfahren ein wirksameres Präparat gefunden werden kann; aber 
jeder Arzt, welcher das bisher dargestellte, von Merck in Darm- 
stadt zu beziehende Mittel vorurtheilsfrei prüft, wird sich nicht 
verhehlen, dass dasselbe in der Therapie der verderblichsten Krank- 
heit, welche wir kennen, einen bemerkenswerthen Fortschritt be- 
deutet. 


3. August 1897. 
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Nephroraphie während der Schwangerschaft. ‘) 
Von Dr. Johann Merkel in Nürnberg. 


H. B., 29 jährige Frau eines Metzgermeisters aus Aue in 
Mittelfranken consultirte mich am 2. December 1896 wegen heftiger 
Leibschmerzen, welche sich seit 2 Jahren eingestellt hatten und seit 
jener Zeit 3 mal anfallsweise, jedoch auch in abgeschwächter Form 
dauernd aufgetreten seien. Eine genaue Erhebung der Anamnese 
ergab, dass vor 2 Jahren bei einer Feldarbeit plötzlich ein äusserst 
heftiger Schmerz in dem linken Hypochondrium unweit der Milz- 
gegend die Kranke traf. Nach zweitägigen qualvollen Schmerzen 
seien dieselben allmählich vergangen — hätten sich verwimmert, 
wie der fränkische Ausdruck ist — aber nicht dauernd. Keinen 
Tag sei sie mehr ganz schmerzfrei gewesen. Noch 2 mal seien diese 
überaus heftigen Anfälle gekommen und hätten fast 3 Tage ge- 
dauert. Der letzte vor 14 Tagen sei der allerschlimmste gewesen 
und habe sie veranlasst, Hilte zu suchen. Brechreiz, wirkliches 
Erbrechen, Auftreibung des Bauches, Obstipation seien Begleit- 
erscheinungen gewesen. Pat. ist appetitlos, sehr abgemagert, hat 
kleinen frequenten Puls. Bei Berührung der 1. Hypochondriums 
zeigen sich sofort äusserst heftige Schmerzen. Unter dem linken 
Rippenbogen nach vorn, zwischen Nabel, Rippenbogen liegt eine 
handtellergrosse etwas convexe, sehr leicht bewegliche, nach hinten 
rasch gleitende Ceschwulst. Nach dem Zurückschieben tritt sie 
rasch wieder hervor, folgt den Zwerchfellsbewegungen, welche jedoch 
links abgeschwächt sind. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Nach 
2 1 Einguss in's Rectum behufs Entleerung des Darms wird noch- 
ınals in Narkose untersucht. Trotz heftigem Erbrechen konnte doch 
ein Moment wahrgenommen werden, um den Tumor zu untersuchen. 
Der Befun. war der gleiche. Reposition leicht, Hervortreten des- 
selben stets wieder. Die 1. Nierengegend ist leer, und tief zu 
palpiren. Trotzdem die Patientin im 4, Monat gravid ist, wird aus 
weiter unten anzuführenden Gründen die Operation der Wander- 
niere beschlossen; denn auf Wanderniere mit 3ömaligen 
Achsendrehungen und Zerrungen am Ureter und an den in 
die Niere eintretenden Gelässen und Nerven wurde die Diagnose 
gestellt und zwar schon nach der 1. Untersuchung. Die Methode 
der Nephroraphie sollte die Simon’sche extraperitoneale sein und 
wurde in folgender Weise ausgeführt: 

In schwieriger Narkose (fast ununterbrochenes Erbrechen und 
kurze Asphyxie) wurde die Kranke auf eine Rolle auf die r. Seite 
gelagert, so dass die l. Seite prominirte. Hierauf wurde von der 
Mitte des Rippenbogens vom Rand der 12. Rippe nach der Crista 
ossis ilei eine 8 cm lange Ineision gemacht. Spaltung der Fascie 
und des M. latissismus dorsi, Entfernung von Fettmassen, Ein- 
dringen auf den M. quadratus Jumborum, Incidiren desselben folgten 
rasch aufeinander. Dann wurde die |. Niere von einem Collegen 
nach der Incisionswunde angedrängt, was recht leicht möglich war, 
dann nach Entfernung von weiterem Fett theils mit Pincette, theils 
mit Muzeaux’scher Hackenzunge dieselbe gefasst und mit vier 
Suturen an den M. sacrolumbalis angenäht, d. h. über diesem 
wurden die Fäden geknüpft. Durch 2 Situationsnähte wurde die 
mit Jodofurmgaze ausgestopfte Wunde vereinigt. Verband. Abends 
37,9, Katheter nothwendig, keine blutige Beimischung. Erbrechen 
erfolgte noch 1 mal. 

Am 6. December schlechte Nacht, ITleuserscheinungen, Brech- 
reiz mit Meteorismus und Erbrechen grüner Galle, doch auf Klysma 
Entleerung. Grosses Angstgefühl, Oppressio pectoris, Temperatur 
normal. In der Voraussetzung, «dass Peritonitis universalis im An- 
zuge sei, nimmt man die am stärksten geschnürten Fäden, von den 
vieren 2, heraus. Nicht wesentliche Besserung in der folgenden 
Nacht, Temp. Abends 33,4, Puls 130, klein, sehr frequent. Ich glaubte, 
Peritonitis sei im Werden. Doch die Befürchtungen, es drohe eine 
allgemeine Peritonitis, bestätigten sich nicht. Am 7. December 1896 
liess das Erbrechen nach, ebenso Meteorismus. Puls immer noch 
frequent, doch etwas voller, Wunde, welche jetzt so viel wie offen 
behandelt wird, sieht gut aus. Nach einigen Tagen erscheint ein 
neues beängstigendes Symptom. Beim Verbandwechsel, Einlage von 
schwacher Jodoformgaze, kommt aus der Tiefe eine grosse Quantität 
heller, klarer, ganz farbloser Flüssigkeit. Natürlica dachte man 
Anfangs, es wäre Urin und prüfte die Reaction mit Lakmuspapier, 
welche negativ ausfiel. Jetzt, nachdem der Ausfluss 2 Tage an- 
gehalten hatte und ca. 1 | abgegangen war, kann mit Sicherheit 
eonstatirt werden, dass die ausgeschiedene Flüssigkeit Lymphe war 
und aus dem Plexus lymphaticus lumbalis, welcher vor dem M. 

“ quadratus lumborum liegt, stammte, welcher angestochen oder mit 
einer Hackenzange leicht verletzt worden war. Vom 15. December 
an schwanden alle bedrohlichen Erscheinungen, die Lympbhfistel 
war durch Thrombose und Verwachsung des betreffenden Gefässes 
verödet. Patientin ist fieberfrei, bekam Appetit und tritt in die 
Reconvalescenz ein. Ein dritter Falen wird nach 5 Wochen ent- 
fernt, der vierte ist eingewachsen. Die Niere hat den ihr auf- 
gezwungenen Platz nicht mehr verlassen und ist fest angewachsen, 
daher Pat. schmerzfrei und sieht gut aus; die Gravidität hat nicht 
die geringste Störung erlitten. Am 20. Februar 1897 wurde Pat. 
nach Hause entlassen als vollständig geheilt. 


*) Mitgetheilt in der Nürnberger medicinischen Gesellschaft. 
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Es erübrigt noch nach der Mittheilung der Krankengeschichte 
einige Bemerkungen über die Berechtigung dieser eingreifenden 
Operation während der Schwangerschaft zu machen. 


Seit geraumer Zeit ist man darüber einig, dass es gestattet 
sei, während der Schwangerschaft, sogar bei vorgerückter, Unter- 
leibstumoren, welche vom innern Genitalapparat ausgehen, zu ent- 
fernen. Man weiss, dass die Operation in der Gravidität um 
nichts gefährlicher ist als ausserhalb derselben, im Gegentheil oft 
leichter wegen der Suceulenz der Gewebe. Hat man ja doch schon 
doppelseitige Ovariotomien bei Schwangeren vollzogen. Ferner hat 
man durch die Existenz derselben neben dem graviden Uterus 
Einklemmungserscheinungen desselben im Becken, Verengerung der 
Geburtswege, Rupturen, Peritonitis und letalen Ausgang beob- 
achtet. Wenn diese Thatsache heutzutage weder besonderer 
Affirmation noch Widerlegung bedarf, so könnte doch bei der 
Operation der Wanderniere bei einer Schwangeren der Einwurf 
erhoben werden, dass, da es sich nicht um einen Tumor, sondern 
um eine Lageveränderung handelt, mit palliativen Mitteln, Ban- 
dagen oder dauernder Lagerung, wie es ja auch andere Schwanger- 
schaftscomplicationen erheischen, einstweilen zu temporisiren und 
nach Ablauf der Schwangerschaft erst die radicale Hilfe gefahr- 
loser durchzuführen sei. Diese Schlussfolgerung ist vollkommen 
richtig und sicherlich als Regel beachtenswerth. Indess ein und 
derselbe Zustand macht bei verschiedenen Individuen verschiedene 
Symptome und desshalb erleidet jede Regel Ausnahmen, welche 
der Besonderheit des Falles sich anzupassen haben mit Ausschluss 
einer einheitlichen Indieationsstellung. Bei dem von mir operirten 
Falle von Wanderniere in gravida traf Letzteres zu. Besonders 
gefahrvolle Zustände, welche mit der Gravidität in keinem Zu- 
sammenhang standen, verlangten gebieterisch die Operation, un- 
bekümmert darum, ob Gravidität bestand oder nicht. 


Pat. hatte 3 mal Achsendrehungen der 1. prolabirten Niere, 
welche mit Schmerzen einsetzten, die keinem Mittel wichen. 
Nur spontan durch die physiologischen Bew>gungen des Zwerch- 
fells und der Bauchmuskeln erfolgte nach 2—3 qualvollen Tagen 
Ortsveränderung des Organs. Wie leieht hätte erneute Torsion 
der Niere Reflexbewegungen des Uterus und Abort einleiten 
können? Ferner bestand eine traumatische Nephritis seit dem 
Herausfallen der Niere aus ihrer Fettkapsel, was die dauernden 
von den Anfällen unabhängigen Schmerzen bewiesen und drittens 
deutete der intensive abgegrenzte Druckschmerz im 1. Hypo- 
ehondrium an der Stelle, wo die Niere sich immer wieder nach 
der Reposition disloeirte, auf eine Localperitonitis, welche auch 
das ofte Erbrechen bewies. 


Nicht in dem Sinne, wie bei Unterleibstumoren, lag die 
Gefahr einer abdominellen Raumbeschränkung vor für den Fall, 
dass sich der Gebäraet vollziehen musste, wohl aber musste mit 
der Wahrscheinlichkeit gerechnet werden, dass eine Einklemmung 
mit Compression der Nierengefässe der disloeirten Niere mit ihren 
Folgen zu erwarten sei, wenn der Uterus seine höchste Aus- 
dehnung erreicht haben würde. Auch lag die Gefahr der Hydro- 
nephrosenbildung nahe, vermittelt durch Druck und Knickung des 
Harnleiters von Seite des Uterus. In ersterem Falle hätte eine 
Reposition nieht mehr stattfinden können, da die abgeklemmte 
Niere schon Adhaesionen mit dem Parietalblatt des Peritoneums 
eingegangen hätte, 

Die hiedurch bedingten Zerrungen, Quetschungen, ohne Zweifel 
heftige Druckerscheinungen hätten die Localperitonitis in eine 
allgemeine zu verwandeln vermocht, besonders dann, wenn die 
Cireulationsstörungen zur Gangraen der Niere geführt hätten. 


Dies waren die Erwägungen, welehe mich zur Operation ver- 
anlassten, um die grosse lebensgefahr, in welcher die Kranke 
schwebte, abzuwenden. Der Verlauf nach der Operation sowohl, 
als der ungestörte Fortgang der Schwangerschaft rechtfertigten 
diesen Gedankengang. 


| 
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Hysterische, systematisirte Contractur bei einer 
Ekstatischen.“) 
Von Dr. Pierre Janet. 


Es handelt sich um eine Kranke, die in manchen Beziehungen, 
für die Neuropathologie wie für die Psychologie, Interesse erwecken 
muss. Für heute können wir jedoch ihren Fall nur von einem 
Gesichtspunkt aus behandeln, und zwar möchte ich hier nur einige 
Bemerkungen über die eigenartige ('ontraetur ansführen, die man 
an den beiden Beinen der Patientin beobachtet. 


Die 42 Jahre alte Person L. 
wurde uns vor nunmehr 3 Monaten 
von amtswegen durch die « Assistance 
publique» zugeführt, nachdem sie 
schon 1/2 Jahre von einem Kran- 
kenhaus zum andern, vom «Hötel 
Dieu» zum «Bichet» und von da 
zum «Necker>, gewandert war. Da 
man sich aber nirgends eine klare 
Vorstellung über den Fall bilden 
konnte und schliesslich nicht mehr 
wusste, was man mit ihr anfangen 
sollte, 80 schickte man sie schliess- 
lich zu uns in die «Salpetriere». 

Die Frau trat also mit der ihr 

eigenthümlichen Gehweise bei uns 
ein. Sie geht auf den Fussspitzen; 
Sohlen und Absatz sind vollständig 
vom Boden abgehoben, Sie ist also 
Zehengänger, gerade so wie die 
Hunde. Sie kann nur kleine Schritte 
machen. Ihre Schenkel sind dabei 
leicht aneinandergepresst; ihren 
Körper hält sie steif aufgerichtet. 
Dabei kommt sie indessen, ohne zu fallen, ziemlich schnell vorwärts, 
ja sie ist sogar ohne Gefahr im Stande, Treppen zu steigen. 
Allerdings wird sie schnell müde, wie sie denn überhaupt nur wenig 
Stunden auf sein kann. 


Worauf beruht nun diese eigenthümliche Stellung ibrer Beine ? 
Offenbar darauf, dass beide Beine in Extensionsstellung eontraeturirt 
sind. Die Contraetur erstreckt sich über fast alle Muskeln der 
Oberschenkel und der Waden (die Beweglichkeit in der Hüfte und 
im Knie ist in jeder Hinsicht erschwert, und man kann überall 
eine gewisse Starrheit der Musculatur eonstatiren), ihren Haupt- 
sitz aber hat sie an den Extensoren der Füsse, an den Muskeln 
des Knöchels. Durch Palpation lässt sie 
sich hier allerdings nur schwer feststellen, 
denn der Knöchel ist fett; man fühlt ein 
weiches, nachgiebiges Polster, das einen 
wohl täuschen könnte. Durch dies Fett- 
polster hindurch kann man indessen fest- 
stellen, dass der @astroenemius sich äusserst 
hart anfühlt. — Rumpfwärts dehnt sich 
die Contraetur bis an das 
Becken aus. Patientin 
kann nur mit Mühe sitzen ; 
sie sagt selbst «ihr Unter- 
leib sei wie in einen Eisen- 
reifeingeschmiedet». Brust 
und obere Extremitäten 
dagegen zeigen nicht die 
Spur einer Störung der 
Beweglichkeit. 


Doch woher stammt nun diese Contractur, diese Art spastischer 
Paraplegie? Anfangs waren wir in dieser Beziehung in grosser 
Verlegenheit; denn die Sache wurde dadurch noch verwickelter, 
dass alle Auskunft über den Ausbruch der Krankheit und über 
die Antecedentien der Patientin nur sehr allgemeiner Natur waren 
und jeder bedeutsamen Bestimmtheit entbehrten. 

Rufen wir nun diese Angaben kurz zurück ! 

Wir haben nur wenig Auskunft über ihre Verwandten erhalten 
können. Ihr Vater war von zarter Gesundheit, litt an einer Herz- 
krankheit und starb am Scharlach, Er war weder Alkoholiker noch 
Neuropath. — Eine Vatersschwester soll einige Zeit vor ihrem Tode 
gelähmt gewesen sein. — Die Mutter war wahrscheinlich Neuro- 


*) Uebersetzt und vorgetragen in der psychologischen Gesell- 
schaft zu \liinchen am 21. Januar 1897 durch E. Parish, 


pathin; wenigstens litt sie an einem fortwährenden Aufstossen, das 
man wohl so deuten könnte, Irgend welches andere charakteristische 
Symptom ist indessen nicht bekannt. Sie starb in Folge eines 
Blutergusses in’s Gehirn. — Die Schwestern der Patientin sind gesund. 

Die Kindheit unserer Kranken verlief ziemlich normal. Sie 
erinnert sich, mehrere Jahre hindurch, von ihrem 3. bis zum 
7. Jahre, heftige Hustenanfälle gehabt zu haben. War das eine 
Art Keuchhusten oder ein nervöser Husten? Mit 7 Jahren verlor 
sie den Husten; dafür setzten aber Brechanfälle ein. — Diese 
rechanfälle bilden das wichtigste Symptom aus der Vergangenheit 
der L. Sie sind seit ihrem 8. Jahre häufig wiedergekelhrt, treten 
dabei in mehrtägigen Perioden auf, verlieren sich dann wieder, um 
kurze Zeit darauf von Neuem zu beginnen. Jetzt erbricht die L. fast 
Alles, was sie zu sich nimmt; dabei befindet sie sich indessen 
ganz wohl und magert nicht ab. — Jedenfalls müssen wir diese 
Brechanfälle im Auge behalten; sie werden uns später bei der 
Stellung der Diagnose werthvoll sein. 

Abgesehen aber von diesem Symptom finden wir nichts, 
absolut nichts in der Vorgeschichte der L., was uns ihren Fall 
aufklären könnte, wenigstens wie sie uns diese Vorgeschichte bei 
ihrem Eintritt in die Salpetriere erzählte, 

Wir kommen jetzt zum Beginn der Contractur. 

Vor 3 Jahren, die L. war damals also 39 Jahre alt, fühlte 
sie in den Gelenken ihrer Beine, hauptsächlich aber in den Füssen, 
heftige Schmerzen, die bei Nacht noch mit ganz besonderer Heftig- 
keit auftraten. Doch liess sich weder Röthung noch Schwellung 
noch irgend welche objective Störung der Sensibilität constatiren, 
höchstens ein leichtes Taubsein der Zehen. — Nur ganz langsam und 
ganz allmählich begannen dann die Füsse sich zu strecken, erhoben 
sich die Absätze vom Boden, entwickelte sich mit einem Worte die 
vorliegende Contractur, wobei mit deren zunehmender Ausbildung 
die Anfangs so heftigen Schmerzen allmählich nachliessen. Später 
griff die Contractur immer weiter um sich, die Beine wurden steif, 
wie eben beschrieben. 

Alle diese Mittheilungen erleichtern Jie Deutung nicht gerade 
sehr. Die Schmerzen in den Beinen, die des Nachts so besonders 
heftig auftraten, würden vielleicht an eine Neuritis, speciell an eine 
alkoholische Neuritis denken lassen. Dem steht indessen entgegen, 
dass die Patientin behauptet, nie getrunken zu haben, und dass 
sich — was ja noch mehr in's Gewicht fällt — auch sonst kein 
Symptom des Alkoholismus bei ihr vorfindet. Die Schmerzen in 
den Beinen waren rein subjectiv und die oberflächliche Untersuchung 
wenigstens hat keine Störung der Sensibilität — weder Anaesthesie 
noch Hyperaesthesie — nachweisen könuen, 

Wahrscheinlicher war schon die Annahme, dass eine Medullar- 
Yirkrankung, speciell eine Sklerose in zerstreuten Herden (en plaques) 
vorliege. Eine solche könnte wohl eine derartige spastische Para- 
plegie hervorrufen. Die Rotular-Reflexe — die allerdings bei einer 
so ausgeprägten Contractur nur schwer festzustellen sind — schienen 
im Ganzen verstärkt; ja man glaubte sogar einige Male Fuss- 
Klonus constatiren zu könuen. Doch muss auch hier entgegen- 
gehalten werden, dass kein Zittern der Arme, noch sonst ein 
Symptom der Sklerose «en plaques» nachweisbar ist. 

Es bleibt also nur die Annalıme übrig, dass wir es mit einer 
hysterischen Contractur zu thun haben, eine Annahme, die wohl 
die grösste Wahrscheinlichkeit für sich hat, und der wir auch von 
Anfang an a:in meisten zuneigten. — Aber wenn auch jener un- 
widerstehliche Brechreiz hierauf hinzudeuten scheint, so wäre das 
doch nur ein schwacher Grund, um unsere Diagnose darauf zu 
bauen. Keine Störung der Sensibilität, weder am Rumpf noch auch 
an den erkrankten Beinen, keine Einschränkung des Sehfeldes, 
keine auffallende Eigenthümlichkeit des Charakters, der im Gegen- 
theil recht vernünftig und gut ausgeglichen zu sein schien, keine 
Attacke oder sonstiger hysterischer Anfall! Da muss eine solche 
Diagnose doch recht zweifelhaft erscheinen. 

Da der Fall also nicht uninteressant schien, so wurde er von 
Dr. Pierre Janet genauer beobachtet. Schon seinen ersten Ver- 
suchen gelang es, unsere Annahme, die Contractur sei hysterischer 
Natur, zu bestätigen, und ihre Entstehung in einigen Punkten auf- 
zuhellen. 

Für's Erste also: die L. ist eine Hysterica. Ihr intellectueller 
Zustand ist ein entschieden hysterischer. Ihre Sensibilität ist — 
besonders links — herabgesetzt. Am Aesthesimeter zeigt sich 
ganz deutlich ein Unterschied von 10 mm (29 mm rechts, 39 mm 
links). Auch bemerkt die recht geweckte Patientin diesen Unter- 
schied selber. Wenn sie bei gleichem Abstand mit dem Tasterzirkel 
erst rechts und dann links gestochen wird, so sagt sie, es sei ihr, 
als ob links die beiden Stiche näher bei einander lägen. Ihre Auf- 
merksamkeit ist schwach und ermüdet leicht: nach kurzer Zeit 
unterscheidet sie die zwei Stiche des Tasterzirkels nicht mehr. Sie 
ist schliesslich leicht zu suggeriren, vielleicht auch hypnotisirbar; 
wenigstens verfällt sierasch in Zustände, die dem Somnambulismus 
ähneln, und über die wir gleich noch einiges Weitere ausführen 
müssen. 

Aber warum ist nun diese Hysterica an ihren beiden Beinen 
contracturirt, warum geht sie auf den Zehen, wie die Hunde? Hier 
zeigt sich, wie wichtig bei solchen Patienten die Beobachtung ihres 
moralischen Zustandes sein kann, wie nöthig es ist, mit ihnen unter 
vier Augen sich zu unterhaltan, um sie zu vertraulichen Mittheilungen 


zu bewegen. 


3. August 1897. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 857 


Die Patientin ist eine alte Jungfer ohne Familienanschluss, 
ohne Freunde. Die Religion bildet ihren einzigen Trost, ihre einzige 
Zerstreuung. Sie hat immer sehr exaltirte religiöse Gefühle gehegt; 
ihre früheste Kindererinnerung ist religiöser Art: die Feier der un- 
befleckten Empfängniss; ihre erste Communion bedeutete für sie 
eine Umwälzung ihres ganzen Wesens. Kirchliche Zeremonien, 
fromme Berichte über die Heiligen rufen bei ihr ganz besondere 
Gefühlserregungen hervor. Sie versinkt sozusagen ordentlich in die 
Anbetung Gottes, der Heiligen u. s. £. 

Diese Gefühle haben nun bei ihr vorerst einen grossen Aske- 
tismus, ja den Wunsch hervorgerufen, ganz ohne Nahrung zu leben, 
ein Wunsch, der jedenfalls nicht ohne Bedeutung für ihre Brech- 
anfälle ist. Weiter aber eızeugten sie ganz eigenartige Zustände, 
die eines eingehenderen Studiums wohl werth sind. 

Zu Zeiten nämlich fühlt sie sich von einer Art glückseligen 
Dämmerzustandes erfasst; sie versinkt dann in Anbetung vor Gott, 
vergisst die Welt mit ihren Widerwärtigkeiten, das irdische Leben, 
den irdischen Leib, kurz sie verfällt in eine Ekstase. 

In diesen Ekstasen, die man wohl als monoideistischen Som- 
nambulismus, als eine Art des hysterischen Anfalls bezeichnen kann, 
während dessen eine vorherrschende Vorstellung ohne Wechsel im 
Vordergrunde des Bewusstseins verharrt, in diesen Ekstasen steht 
sie auf, thut einige Schritte, nimmt die Pose der Anbetung an, wirft 
sich z. B. auf die Kniee, oder sie hebt „— und jetzt wird deutlich, 
worauf ich hinaus will — oder sie hebt aufrecht stehend ihre Arme 
nach oben, erhebt sich langsam auf die Fussspitzen, als ob sie zum 
Himmel aufführe, mit einem Wort, sie nimmt die Stellung der heil. 
Jungfrau bei der Assumption ein. Diese Stellung, in die sie noch 
jetzt bei ihren Anfällen häufig geräth, diese Stellung hat sie — und 
das ist von besonderer Bedeutung -— auch eingenommen in einem 
heftigen Anfall, der am Weihnachtsabend vor 3 Jahren sie packte. 

Nach diesem Anfall begannen jene heftigen Schmerzen in den 
Beinen sich einzustellen. Wer schon mit hysterischen Contracturen 
zu thun gehabt hat, dem sind diese Schmerzen wohl bekannt, Sie 
stellen sich nach meiner Ansicht ein, wenn die Hysterica gegen 
eine noch nnvollständige Contractur anzukämpfen sucht, es sind 
mit einem Wort äusserst heftige Krämpfe. DieL. hat immer wieder 
von ihrer ekstatischen Stellung fortgeträumt; «ich fühle» sagt sie 
selbst, «wie ich mich zum Himmel erhebe, ich fühle mich auf- 
gehoben, iih muss mich anstrengen, um mit den Füssen noch die 
Erde zu berühren, es ist mir, als ob ich in die Luft aufflöge>. Ach, 
gefährlich ist's, so schön zu träumen! Die Fo'gen dieser Träume, 
hier sehen wir sie vor uns! 

Ich will kurz sein. Es handelt sich um eine psychogene Con- 
tractur. P. Richer hat schon in seiner interessanten Arbeit «Les 
paralysies et les contractures hysteriques> (1892) die Wichtigkeit 
dieser auf Vorstellungen beruhenden Contracturen betont. Pierre 
Janet hat schon vor längerer Zeit auf das wesentliche Charakte- 
teristicum dieser Contracturen hingewiesen. In seiner Arbeit «Les 
attes inconscients » (Rev. philos. 1888. I. 243) deutet er auf die 
sonst weniger bekannte Thatsache hin, dass die Contracturen, Läh- 
mungen, Anaesthesien u. s. f. systematisirt sein können. «Es 
gibt >, schreibt er, «Contracturen, bei denen nicht alle Muskeln des 
Armes, der Hand ete. in gleicher Weise im höchsten Grade contrac- 
turirt sind, sondern bei denen die Contractur in den verschiedenen 
Muskeln in verschieden hohem Grade vorhanden sein kann, so dass 
zwar das betreffende Glied eine starre Stellung einnimmt, dass aber 
diese starre Stellung eine Ausdrucksbewegung ist. So können die 
Arme beispielsweise in der Stellung der drohenden Gebärde oder 
in der des Gebetes verharren u. s. f.». 

Eines der merkwürdigsten Beispiele, die er in seinem Buche 
«sur les accidents mentaux de l’hysterie» (pag. 109) anführt, ist 
jene Patientin, welcher in Folge ihres Eifers, Klavier spielen zu 
lernen, die Hände in der seltsamen Stellung erstarrten, Jdie der 
Pianist beim Octavengreifen einnimmt. 

Nun wohl! In diese Gruppe gehört auch der vorliegende Fall. 
Die Contraetur ist psychogen, ist systematisirt. Höchst wahrschein- 
lich gehören auch die andern bei ihr vorgefundenen Symptome, 
ihre Brechanfälle und ihre visionären Ekstasen zu derselben Kate- 
gorie. Darüber kann aber erst ein genaueres, eingehenderes Stu- 
dium Sicherheit verschaffen. 


Ein Fall von Alveolarblutung mit nachgefolgtem Tod. 
Von Dr. Mühl- Kühner, Zahnarzt. 


Herr E. von hier, welcher nebst seinen beiden Brüdern an 
Haemophilie leidet, wollte sich einen lockeren Zahn M! (erster 
oberer Molar links) allmählich selbst entfernen, zog aber zu stark 
und verursachte sich eine Blutung des Zahnfleisches und der Al- 
veolen des linken Oberkiefers. Nachdem er selbst seine verschiedenen 
Hausmittel ohne Erfolg angewandt, suchte er am 2. Tag (25. V. 97) 
seinen Hausarzt auf, dem es gelang, die Blutung theilweise zu 
stillen. Mittags 2 Uhr desselben Tages wurde, der Patient von 
diesem Herrn mir zugeführt. 

" Nachdem der Mund gründlich gereinigt war, ergab sich folgender 
efund: 

Mt lose am Zahnfleisch hängend und dieses selbst an der 
Stelle stark blutend; M? und M® ebenfalls gelockert und im schwam- 
migen, hyperaemischen Zahnfleisch sitzend; die Schleimhaut selbst 


war durch Eisenchiorid und andere Mittel, die der Patient eigen- 
mächtig, zum Theil in ziemlich eoncentrirter Lösung angewandt 
hatte, wund geworden und neigte stark zur Blutung. 

Nach reiflicher Erwägung entschlossen wir uns zur Extraction 
des M!, Mittelst des elektrischen Cauters erzielten wir dann einen 
Stillstand der Blutung und entliessen den Patienten nıit den nöthigen 
Verhaltungsmaassregeln nach Haus, 

Etwa 1 Stunde später war der Watteverband aber wieder von 
Blnt durchdrungen. Unglücklicherweise fing nun auch die Alveole 
resp. das Zahnfleisch hinter M® zu bluten an. Sobald man mit 
Watte oder dergleichen an die blutende Stelle kam, wurde die 
Blutung in Folge des Brechreizes, den der Patient bekam, nur noch 
stärker. Wir versuchten nun, durch Anwendung von heissem Wasser 
und Dampf, Eisenchloridwatte, Terpenti:.öl, Antipyrin, Ergotin und 
Secale, Eisbeutel, durch Compressivverband mit Stentsmasse die 
Blutung zu stillen, aber alles blieb ohne I:rfolg. Eine passende 
Kautschukschiene konnte nicht angefertigt werden, da man keinen 
scharfen Abdruck gewinnen konnte. 

Zwei andere Aerzte, die wir zuzogen, konnten auch nicht Herr 
über die Blutung werden. Noch dreimal wurde dem Kranken 
physiologische Kochsalzlösung transfundirt, um den Blutverlust zu 
ersetzen. 

Am 8. Tage starb der Patient in Folge von Verblutung. 


Bemerkenswerth ist, dass sich derselbe Herr einige Zeit vorher 
auch selbst einen lockeren Praemolar (P?) entfernt hatte und die 
Blutung nach 2 Tagen schon spontan zum Stillstand kam. 


Aus dem pathologischen Institut zu München. 


Endocarditis pneumonica der Pulmonalarterienklappen. 
Von Dr. H. Kerschensteiner, 
(Schluss.) 


Klinisches. 

In klinischem Betracht ist, ausser der seltenen Localisation 
der Eidocarditis an den Pulmonalklappen, ihr Verhältnisszu 
der gleichzeitig bestehenden eroupösen Pneumonie 
von Interesse. 

Endocarditis nach eroupöser Pneumonie wurde zuerst be- 
schrieben von Bouillaud und Legraux im Jahre 1855, die 
ersten Bacterienfunde stammen von Klebs und Winge. Nament- 
lich von den 60er Jahren ab erschienen dann eine Reihe von 
Publicationen über dieses Thema, die von Netter 1886 73 an 
der Zahl zusammengestellt wurden und im Verein mit 9 selbst 
beobachteten Fällen ihm das Material zu seiner grundlegenden 
Arbeit über « Endocardite vegdtante ulcereuse d’origine pneumo- 
nique » lieferten. (19) Hier stellte er zuerst das klinische Bild der 
« Endocardite pneumonique » als scharfgezeichneten Typus hin. 
Netter’sUntersuchungen wurden dann von Weichselbaum(13) 
vervollkommnet, namentlich nach der aectiologischen Seite hin. 
Weichselbaum stellte sich die Aufgabe, den exacten Beweis 
zu liefern, dass die Endocarditis durch dasselbe Virus wie die 
Pneumonie hervorgebracht wird und zwar dadurch, dass er die 
Identität der betreffenden Bacterien durch Cultur und Thierver- 
such feststellte. Dieser Beweis ist ihm im vollsten Maasse ge- 
lungen, indem er in 6 Fällen den Fraenkel’schen Diplococcus 
pneumoniae mit Sicherheit in den endocarditischen Vegetationen 
nachweisen konnte. Von ihm rührt anch die Bezeichnung Endo- 
earditis pneumonica her. 

Ausser dieser wichtigen Arbeit sind seit Netter eine Reihe 
Publicationen meist casuistischer Natur über dieses Thema ver- 
öffentlicht worden, namentlich von französischen Autoren: 1886 
ausser den von Netter eitirten Arbeiten solche von Bach- 
feld(46), Bramwell(47), Handford (48), W.Smith(14); 
1857 von H. Meyer (49); 1888 von Haushalter (50); 
1890 von Faure-Miller (17), Durante (51), Lion (18); 
1891 von Boulay (18); 1893 von Aubl& (18), Lantzen- 
berg(52), Sainsbury(16), Michaelis(45), Stoquart(53), 
Surmont (54), Venturi (55); 1894 eine weitere Arbeit 
Netter’s(56), die mir leider unzugänglich blieb. 1895 von 
Domeniei (15), Leyden (5); 1896 vonMarcantonio(57). 

Al’ diese Publieationen verändern das von Netter und 
Weichselbaum gezeichnete Bild nieht wesentlich, sondern be- 
stätigen vielmehr deren Erfahrungen. Ihre grosse Zahl zeigt, 
dass die Endocarditis pneumonica keine Seltenheit ist, wie auch 
Weiehselbaum angibt. Dieser fand sie 6wmal unter 36 ulca- 
rösen Endocarditiden = 17 Proe. Nach Osler kam sie, wie 
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bereits erwähnt, in 54 unter 209 Fällen von ulceröser Endo- 
earditis vor = 25 Proc. Dessy fand bei seinen bacteriologischen 
Untersuchungen unter 22 Fällen von Endocarditis, davon 4 nach 
Pneumonie, 8mal Diplocoeceen, mal Diploeoeceen und Staphylo- 
coccen zusammen. 

Die Endocarditisnach Pneumonie kann doppelter 
Natur sein: 1. eine wahre Endocarditis pneumonica, 
verursacht durch Pneumocoeccen. 2. eine septische, 
verursacht dureh Strepto- oder Staphylococcen. 

Diese beiden Formen unterscheiden sich nicht bloss aetio- 
logisch, sondern auch klinisch (Netter, Lauth, Surmont) 
und zwar 1. durch ihren Verlauf, 2. durch die Fiebercurve und 
3. durch die Complicationen. 

Der Verlauf der echten Endocarditis pneumo- 
niea ist nach Angabe der meisten Autoren ein ziemlich rascher, 
viel rascher als bei der Streptococcenendocarditis, die sich über 
Monate erstrecken kann. Als kürzeste Dauer gibt Netter fünf 
Tage an. 

In unserem Falle muss sich thatsächlich die Endocarditis 
erst wenige Tage vor dem Tod entwickelt haben. Angesichts 
des auffallenden Contrastes, den diese Annahme mit der Grösse 
der Auflagerung bildet, wurde ernstlich erwogen, ob nicht die 
Endocarditis als primär, die Pneumonie als secundär aufzufassen 
ist. Hiegegen spricht mit Entschiedenheit der klinische Verlauf. 
Die Pneumonie begarn typisch und erschien in ihrem Verlaufe, 
wenn auch nicht schulgemäss, — die Temperatur fiel am 10. Tage 
und nicht ganz bis zur Norm — so doch durchaus uncomplieirt. 
Locale und allgemeine für Enducarditis sprechende Symptome 
fehlten durchaus. Erst am 14. Tag trat ein systolisches Geräusch 
über der Pulmonalis auf, nachdem schon am 13. Tag eine Menin- 
gitis diagnosticirt wurde. Am 12. Tag wurde eine schwere Com- 
plication unbestimmter Natur wahrscheinlich und ich bin überzeugt, 
dass an diesem Tage eine Allgemeininfection mit Pneumococcen 
eintrat. Gegen eine längere Dauer der Herzaffeetion spricht auch 
das gänzliche Fehlen von Hypertrophie und Dilatation. Die Ent- 
stehung einer so mächtigen Auflagerung in wenigen Tagen scheint 
nicht unmöglich, entstehen doch auch grosse marantische Thhrom- 
ben in kurzer Zeit. Vielleicht handelt es sich auch um eine 
speeifische Fähigkeit des Pneumococeus, woran der Umstand denken 
lässt, dass gerade bei Endocarditis pneumonica mächtige Vege- 
tationen so häufig sind. 

Die Fiebercurve ist bei der malignen Endocarditis überhaupt 
eine continuirliche oder eine intermittirende. Hienach unter- 
scheiden die meisten Kliniker eine typhoide und eine pyacmische 
Form der Endocarditis. Die letztere scheint bei den durch Eiter- 
pilze verursachten Formen die Regel zu sein, während bei Endo- 
earditis pneumonica das Fieber mehr continuirlich ist. In schr 
vielen Fällen ist der Fiebertypus ein unentschiedener und zwischen 
beiden Formen schwankender. 

Charakteristischer sind für dieeinzelnen Endo- 
earditisformen die Complicationen. Bei den durch 
Eitereoecen verursachten finden sich häufig Infarcte und metasta- 
tische Abscesse. Bei End. pneumonica sind diese nach Netter 
schr selten. Weichselbaum ist freilich nicht dieser Ansicht; 
doch scheint mir die geringe Anzahl der in der Literatur zu 
findenden Fälle von Infaretbildung (Weichselbaum, Sains- 
bury) gegen ihn zu sprechen. Ein jedenfalls sichereres ‚und 
auch allgemein anerkanntes Zeichen ist dagegen die Vorliebe des 
Pneumococeus für die serösen Häute, namentlich für die Hirn- 
häute, Meningitis ist eine ungemein häufige Complication der 
Endocarditis pneumonica, nach Netter in ?°/s der Fälle = 
78 Proc. Gesellt sich eine Endocarditis zu Pneumonie und Me- 
ningitis, so kann sie mit Sicherheit als durch Pneumococcen ver- 
ursacht angeschen werden. 

Die reine Form der Endocarditis pneumonica, die sich in 
einem annähernd continuirlichem hohen Fieber septischer Natur 
und Herzerscheinungen äussert, kommt selten zur Beobachtung 
und ist ais solche kaum diagnostieirbar. Das Bild wird fast stets 
complieirt, einerseits durch die Pneumonie, welche in den meisten 
Fällen als ursächliche Erkrankung vorhergeht oder gleichzeitig 
besteht, in selteneren Fällen aber auch die secundäre Localisation 
ist und dann zeitlich nachfolgt. Andererseits ist, wie erwähnt, 


sehr oft Meningitis vorhanden, die dann mit ihren schweren cerc- 
bralen Symptomen die Endocarditis « maskirt » und übersehen lässt. 
Leichter ist die Diagnose, wenn sie ohne Meningitis als Endo- 
ceardite consdeutive auftritt. 

Speeciell in unserem Falle war die Diagnose noch beson- 
ders erschwert durch die auffallend geringen Localsymptome. Eine 
Herzvergrösserung fehlte, das am 13. I. an der Pulmonalis zu 
hörende, leise systolische Geräusch verschwand am nächsten Tage 
wieder und liess nicht erustlich an eine Endocarditis denken. 
Diese grosse Variabilität des Geräusches wird von Rosenstein 
als charakteristisch für maligne Endocarditis angegeben. Die Dia- 
gnose wird freilich dadurch sehr schwierig; noch dazu kommt, 
dass ja auch ein systolisches Geräusch an sich noch nicht be- 
weisend für Endocarditis ist. Rosenstein sagt mit Recht: 
Allen auf die Anwesenheit eines systolischen Geräusches werde 
Niemand die Diagnose stützen wollen. Es könne accidentell sein 
und die Diagnose, maligne Endocarditis, sei daher stets sehr 
schwierig. 

Die Diagnose auf Endocarditis konnte also nicht gestellt 
werden. Um so verblüffender war natürlich der Seetionsbefund. 
Und wenn auch die Thatsache, dass Lautheit und Constanz der 
Geräusche duichaus nicht den vorhandenen anatomischen Ver- 
änderungen zu entsprechen brauchen, längst bekannt ist, so muss 
es doch im höchsten Grade verwundern, dass so hochgradige Ver- 
unstaltungen der Klappen bei so minimalen physikalischen Sym- 
ptomen bestehen können. 

Angenommen, die Diagnose Endocarditis wäre zu stellen ge- 
wesen, hätte man dann auch ihre Localisation an der Pulmonalis 
diagnosticiren können? Ich glaube nicht. Das genau an der 
Auseultationsstelle dieser Arterie eircumscript zu hörende Geräusch 
musste ja natürlich daran denken lassen. Aber so lange eine 
Vergrösserung des rechten Ventrikels nicht nachweisbar ist, wird 
wohl Niemand eine so gewagte Diagnose stellen wollen. 

Bezüglich der dem ganzen Krankheitsfall, wie er sich in 
den letzten Tagen zeigte, zu Grunde liegenden Allgemeininfection, 
wie bezüglich der Natur der Meningitis, war eine doppelte Er- 
klärung möglich. Nach Netter gibt es drei «infections post- 
pneumoniques »: durch Eiterbacterien, Pneumoecoccen und Tuberkel- 
bacillen. Eine der beiden letzteren konnte vorliegen, ohne dass 
ein entscheidendes Moment zu finden war. Wäre die Kindocar- 
ditis zu diagnosticiren gewesen, so hätte diese für eine P’neumo- 
cocceninfection gesprochen. 

Die bacteriologische Untersuchung des Blutes war in unserm 
Fall negativ. Erfolgreich war sie in 2 Fällen Sänger’s, bei 
Weichselbaum und Senger. Nach Durante (51) gelingt 
es sehr selten, Pneumocoeeen im Blut zu finden, Aublc (18) 
gibt das Gegentheil an. Jedenfalls ist der Erfolg der bacterio- 
logischen Blutuntersuchung ein zweifelhafter und ihr diagnostischer 
Werth daher ein geringer. 

Um so grösser ist dagegen der Werth dieser Untersuchungen 
in theoretischer Beziehung, denn sie beweisen die Richtigkeit 
unserer modernen Anschauungen über die Natur der malignen 
Endocarditis. 

Die neueren Autoren fassen die maligne Endocarditis nicht 
als einen besondern Krankheitsprocess auf, sondern nur als Loca- 
lisation einer allgemeinen baecteriellen Infeetion des Körpers. 
Rosenbach (58) nennt sie «keine selbständige Krankheitsform, 
sondern nur das Zeichen einer spontanen Sephthaemie» falls sie 
primär auftritt. Auch Leube, Litten u. A. fassen sie als 
Zeichen einer kryptogenetischen Septieaemie auf. Eine Endocarditis 
sei so wenig eine selbständige Krankheit wie eine im Verlauf 
einer Pyaemie auftretende Gelenkeiterung. 

Der zu Grunde liegende Process ist bei allen acuten Endo- 
carditiden eine bacterielle Invasion, eine Mikrobhaemie, Sehen 
wir von den noch nicht genügend aufgeklärten (Gelenkrheumatis- 
mus-Endocarditiden ab, die aber sicher auch in dieses Capitel 
gehören, so haben wir zwei Hauptelassen: dieInfeetion 
mit den gewöhnlichen Eitereoecen und die Infeetion 
mit andern virulenten Baecterien. Krstere führt zur 
Septicaemie und der septischen Art der malignen Endocarditis, 
letztere umfasst die seltenen tubereulösen und diphtheritischen (im 
bacteriologischen Sinne) Endocarditiden, die häufigeren gonorrhoischen 
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Formen und als wichtigste, die pneumonische Endocarditis. Diese | stellen und den allgemeinen Begriff der septischen Krankheiten 
ist also nur ein specieller Ausdruck der Pneumococceninfection, der | in einzelne Krankheitstypen aufzulösen. 
«Pneumocoecie» der Franzosen, der «Pneumomycose» Senger’s. In diesem Sinne ist es werthvoll, in der Trias Pneumonie — 
Letzterer Name wird wohl besser durch «Pneumococeaemie» ersetzt. | Endocarditis — Meningitis ein Charakteristicum für die Pneu- 
Die Natur einer Endocarditis und einer Mikrobhaemie zu er- | mococeaemie zu besitzen und vielleicht ist auch der beschriebene 
kennen ist leicht möglich bei bekannter Eingangspforte z. B. bei | Fall ein kleiner Beitrag zur Pathologie dieser Krankheit und ihrer 
Gonorrhoe. Oft sehr schwierig aber ist es bei spontanen Fällen, | Localisation im Herzen, der Endocarditis pneumonica. 
da ja viele Bacterien scheinbar gleiche Symptome hervorrufen 
können. Aus diesem Grunde war es bis vor Kurzem nur bei Zum Schlusse bleibt mir noch die angenehme Pflicht, Herrn 
wenigen der Endocarditis verursachenden Krankheitsformen möglich, | Obermedieinalrath Dr. Bollinger für die Durchsicht der Arbeit, 
sie als scharf umschriebene Typen aus dem grossen Topf der | Herrn Privatdocent Dr. Schmaus für die Ueberlassung des Falles 
Mikrobhaemie herauszuheben, so bei der Miliartuberculose und dem | und mannigfache Unterstützung und Herrn Dr. Neger, Haus- 
gutartigen Gelenkrheumatismus. Vielleicht gelingt es aber künftig- | arzt im Rothen Kreuzspital, für Ueberlassung der Krankengeschichte 
hin, auch für die andern Keime schärfere Krankheitsbilder aufzu- | meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 


Uebersicht über die publicirten Fälle von maligner Endocarditis an den Pulmonalklappen. 


Jahr der 
Ge- Dauer der Betheiligte Vorherige 
Be. Autor a schlecht, Alter | Krankheit Aetiologie Klappen Affectionen Bacterien 
1 Withley 1858 w. 19 unbestimmt primär Pulm. allein | wahrscheinlich 
2 Withley 1858 w. 11 R PR Pulm. u. Aorta | wahrsch. conge- 
nitale Affection 

3 Tüngel 1859 m. 29 3 Wochen |End. pneum. (1) Pulm. allein | wahrscheinlich 

4 v. Wahl 1861 m. 33 45 Tage End, pneum. (2) P r 

5 Heschl 1862 w. 22 2—3 Wochen | Puerperalfieber e 2 keine 

6 Church 1869 w. 40 Rheumatismus 

7 Buhl 1870 m, 48 Kniegelenks- 

eiterung 
8 | Lehmann und 1875 m, 46 6 Wochen |End. pneum. (3) a Pr keine „kugelige, stark 
Deventer glänzende Gebilde“ 
9 Bernhardt 1876 ım. 50 5 Wochen |End. pneum. (4) = m keine 
10 Eichhorst 1877 w. 28 3 Wochen Puerperalfieber r ” Mikrococcen 
11 Chvostek 1877 m, 3—4 Tage Psoasabscess “ u 
12 Wising 1877 m. 21 4—5 Wochen Phlegmone |Pulm. u.Mitralis| keine nach- | Mikrophyten zerstreut 
5 weisbar in Rosen- 
13 Litten 1878 w. 34 1—2 Wochen | Puerperaltieber | Pulm. allein 
14 Litten 1878 w. 32 1—2 Wochen primär Pulm. u. Aorta |alte Endocarditis 
an der Pulm. 
15 Buhl 1880 Pulm. allein 
16 Buhl 1880 
17 Weckerle 1886 w 21 ca. 7 Wochen | nach Gonorrhoe, Br = keine Mikrococcen einzeln, 
Bubo und Gelenk- in Ketten und Häufen 
rheumatismus 
18 Weckerle 1886 w. 17 wahrsch. Pyaemie| Pulm. allein 
19 Hadden 1886 w. 19 ca. 14 Tage primär P. Mitralis, Tri- | Herzkrankheit 
cospitalis, Aorta Jahr 
20 Sänger 1888 w. 28 3 Wochen primär Pulm, allein |hochgr. congeni-) Eitereoceus und nicht 
tale Deformation) pathogener Coccus. 
aus 
21 Rickards 1889 m. 17 unbestimmt primär Pulm. u. Aorta — zen. Fr 
otalli 
22 Schwalbe 1890 w. 38 ca. 10 Wochen Phlegmone Pulm. allein unbestimmt 
23 Clarke 1892 w. 21 unbestimmt primär Pulm, u. Aorta | Alte Pulmonal- Streptocoecen 
stenose 
24 Nyssens 1693 w. 22 6—7 Wochen primär Pulmonalis und an der Mitralis Streptocoeeen 
alte Endocarditis 
25 Köster 1894 primär Pulm. allein 
26 Eigener Fall 1896 m. 18 5 Tage End. pneum. (5) > m keine wahrsch. Pneumococcen 
Literatur. 12. v. Wahl, Ein Fall von acuter Endocarditis auf den Klappen 
1. Rosenstein, Herzkrankheiten. In v. Ziemssen’s Hand’ der Pulmonalarterie. St. Petersburger med. Zeitschr. 1861. 
buch der speciellen Pathologie und Therapie. 13. Weichselbaum, Ueber Endocarditis pneumonica. Wiener 
2. Ziegler, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. med. Wochenschr. 1888 No. 35 und 36. 
3. v. Dusch, Krankheiten des Endocardiums (in Gerhardt's | 14. W. Smith, Ulcer. Endocarditis limited to the right side of 

Handbuch der Kinderkrankheiten). the heart. Dublin Journal 81. June 1886, p. 542, 

4. Litten, Ueber septische Erkrankungen. Zeitschrift für klin. | 15. Domenici, Un cas de pneumococeie gen£ralisce. Bulletin 

Med. 1881/II. de la societe anat. 55. Bd. 9. 1895, pag. 664. 
5. Leyden, Ueber Endocarditis. Festschrift zur 100jährigen | 16. Sainsbu'ry, Ule. Endocard. and Meningitis post pneumoniam. 

Stiftungsfeier des med.-chbirurg. Friedrich -Wilhelmsinstitutes. Lancet 1893, Febr. 18. 

Berlin 1896. 17. Faure-Miller, Endocardite vegetante ulcereuse secondaire 
6. Leube, Specielle Diagnose der inneren Krankheiten. ä une pneumonie franche. Bulletin de la Soc. anat. de Paris. 
7, Dessy, Beitrag zur Aetiologie der Endocarditis, lo Sperimentale Bd. 65, 1890, p. 501. : 

XLVIII Sez. biol. IV. Excerpt nach Virchow-Hirsch. 18. d’Auble&, Essai clinique sur l’endocardite pneumonique. These, 
8. Osler, Gulstonian leetures on malignant Endocarditis. Lancet Paris 1893» 

1885, p. 640, 19. Netter, De l’endocardite vegetante uleereuse d’origine pneu- 
9. Rickards, On a case of ulcerative endocarditis. Brit. med, monique. Arch. de physiologie 1886, II. Bd. 

Journal March 23. 1889, p. 640. 20. Weckerle, Ueber acute ulceröse Endocarditis an der Pulmonal- 

10. Sire dey, Des endocardites infectieuses. Gaz. des höpitaux 1889. arterienklappe. Münch. med. Wochenschr. 1886. 
11. Tüngel, Mittheilungen aus dem allgemeinen Krankenhaus in | 21. Bramwell, On right sided Endocarditis. American Journal 

Hamburg. Archiv für pathol. Anat, 16. 1859, of the medic. sciences. April 1886, p. 419. 
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Referate und Bücheranzeigen. 


T. Ishizuka-Nögakushi: On the significance of the 
Nitrates contained in plants for animals and men (Ueber 
die Bedeutung der in den Pflanzen enthaltenen Nitrate 
für Thiere und Menschen). (College of agriculture, bulletin 
vol. II, No. 7, pag. 475). 

Die Ausführungen des Verfassers, welche mit Rücksicht 
auf die Cholerafrage, besonders auf die örtliche und zeitliche 
Disposition bemerkenswerth erscheinen, bewegen sich in folgen- 
der Richtung: 

Die Aufspeicherung von Nitraten in den Pflanzen, welche 
von grösserer Bedeutung für das Wohlbefinden von Menschen 
und Thieren ist, als häufig angenommen wird, hängt besonders 
von zwei Umständen ab: 1. von der Intensität der im Boden 
vor sich gehenden Nitrification ; 2. von der Regenmenge, welche 
die Nitrate von dem Boden entfernt. 

Die Menge der im Boden gebildeten Nitrate hängt natür- 
lich vor Allem ab von der Menge des vorhandenen Ammoniaks, 
in zweiter Linie vom Zustande des Bodens. 

Deherain stellte den grossen Einfluss der Beschaffenheit 
des Bodens auf die Intensität der Nitrification fest: Ein poröser 
Boden bildet mehr als das Doppelte an Nitraten, als ein wenig 
poröser ; ein lehmiger Boden ist für die Nitrification ungünstig. 
Die Entwicklung der Mikrobien der Nitrification hängt nicht 
allein vom Klima und den mechanischen Eigenschaften des 
Bodens ab, sondern auch von der Gegenwart gewisser chemischer 
Bestandtheilee. Nach Dumont befördern die Zunahme der 
K-Salze im Boden und die gleichzeitige Anwesenheit von Humus 
und Calcium -Carbonat die Entwicklung der nitrificirenden 
Mikrobien. 

Schwere Regengüsse berauben bei durchlässigem Boden 
denselben fast ganz der vorhandenen Nitrate, während häufige 
kleine Regengüsse nur die Energie der Nitrification befördern, 
weil das Regenwasser in letzterem Falle nicht wegschwemmend 
wirkt, sondern nur wieder vom Boden verdunstet. Ferner geht 
seichter Boden durch Regen der vorhandenen Nitrate leichter 
verlustig als tiefer; schliesslich hat die Temperatur einen grossen 
Einfluss, da im Sommer die Nitrification intensiver ist als im 
Winter. 

Infolge dieser Umstände ist ein örtlicher und zeitlicher 
Einfluss auf die Menge der im Boden vorhandenen Nitrate zu 
constatiren und erklären sich hieraus auf einfache Weise die 
Differenzen, welche Berthelot betrefis der in den Pflanzen 
enthaltenen Nitrate gefunden hat. 

Länder mit regelmässigen und reichlichen Sommerregen- 
güssen werden also weniger Nitrate in den Pflanzen aufweisen 
als Gegenden mit mehr trockenen Sommern, während anderer- 
seits im Wüstenboden keine Nitrate gefunden werden, weil kein 
Bacillus bei Mangel an Wasser fortkommt. 

Lawes und Gilbert haben die schädlichen Eigenschaften 
einer an Nitraten reichen vegetabilischen Kost festgestellt. Es 
ergab sich: Je höher cet. par. der Procentsatz an N in den 
Wurzeln ist, desto geringer wird gesetzmässiger Weise das Ver- 
hältniss an albuminoiden Substanzen und desto höher jenes an 
Anıiden und Nitraten. An Schafen angestellte Experimente 
ergaben, dass die Thiere bei Fütterung mit reifen Wurzeln — 
die N-arm sind — an Gewicht zunahmen, dagegen sofort an 
Gewicht zurückgingen bei Fütterung mit weniger reifen — 
aber N-reichen — Wurzeln. 

Es ist richtig, dass Nitrate an sich keine sehr schädliche 
Wirkung auf Thiere haben; aber es gibt viele Bacterien, welche 
die Nitrate in die giftigen Nitrite überführen, während andere 
Bacterien sie direct zu dem unschädlicheren Anımoniak redu- 
eiren. Atkinson hat die schädliche Wirkung der Nitrite 
auf Thiere und Menschen experimentell untersucht. Es zeigt 
sich nun, dass der Cholerabacillus zu jenen Bacterien gehört, 
die am energischesten Nitrate in Nitrite verwandeln. Daher 


haben Emmerich und Tsuboi die Theorie aufgestellt, dass 
die Symptome der Cholera jene einer Vergiftung durch Nitrite 
seien, welche im Darm durch den Cholerabacillus aus den Nitraten 
der Nahrung produeirt würden. 


Diese Theorie erklärt fast 
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allein die zeitliche, locale und individuelle Disposition für 
Cholera. 

Nachdem Verf. den bekannten Standpunkt v. Petten- 
kofer’s, bezüglich des Zusammenbangs von Cholera-Epidemien 
mit den Jahreszeiten resp. der Regenmenge, recapitulirt und 
die Uebereinstimmung der von v. Pettenkofer gefundenen 
epidemiologischen Thatsachen über Choleraverbreitung mit der 
Theorie von Emmerich und Tsuboi hervorgehoben, constatirt 
er, dass seine eigenen Forschungen über die Cholera in Japan 
eine weitere Stütze für die v. Pettenkofer’schen Anschau- 
ungen bedeuten. Er verglich die Intensität der 4 in den letzten 
13 Jahren in Japan stattgehabten Choleraepidemien mit der 
durchschnittlichen Regenmenge von Mai bis October und fand, 
dass in den Jahren, wo die Regenmenge unter dem Durch- 
schnitt blieb, die Epidemie ernstlicher war, als in den Jahren 
mit reichlicherem Regen. Dies Resultat ergibt sich aus 4 im 
Original angeführten Tabellen über Regenmenge, Temperatur 
und Zahl der Cholera-Todesfülle in Nagasaki, Hiroshima, Osaka- 
Fu, Tokyo. 

Der Umstand, dass Japan in der Regel mehr Regen im 
Sommer hat, kann zur Erklärung dafür beigezogen werden, 
dass die in Japan so zahlreichen Choleraepidemien nie eine so 
schreckliche Ausdehnung genommen, wie in verschiedenen 
europäischen Städten. Eine der heftigen japanischen Epidemien 
war jene 1886 in Osaka und eben in jenem Sommer blieben 
die Regenmengen im Juni, Juli, August weit unter dem Durch- 
schnitt, während sie während der milden Epidemien 1885, 1890, 
1895 nur wenig darunter waren. Dieselbe Regel hatte Geltung 
für die Epidemien in Tokyo, während in Nagasaki und Hiros- 
hima, wo die durchschnittliche Regenmenge nie so weit unter 
das Mittel sank wie 1886 in Osaka, die 4 Epidemien nur ge- 
ringe Dimensionen annahmen. 

Die v. Pettenkofer’schen Folgerungen werden dem- 
nach durch die Beobachtungen in Japan bestätigt. 

Dr. Grassmann- München. 


Guyon: Die Krankheiten der Harnwege. Nach der 
3. französischen Auflage übersetzt und bearbeitet von O. Kraus- 
Karlsbad und ©. Zuckerkandl-Wien. 1. Band. Wien 1897, 
Hölder, 449 8. 

Die Vorlesungen des bekannten französischen Klinikers am 
Höpital Necker erscheinen hier zum ersten Male in deutscher 
Bearbeitung. Die Guyon’sche Schule ist für eine grosse Reihe 
urologischer Fragen von solcher Bedeutung geworden, dass man 
den Uebersetzern nur dankbar sein kann, wenn sie die Lehren G.’s 
der deutschen Aerzteschaft bequemer zugänglich gemacht haben. 
Die Uebersetzung ist durchweg als eine gut gelungene zu bezeichnen. 

In dem vorliegenden 1. Band behandelt G. die Semiotik 
der Harnwegeerkrankungen. Pathologie und Therapie werden in 
den weiteren Bänden nachfolgen. Es ist das ja eine für uns in 
Deutschland ungewohnte Art der Darstellung, doch erklärt sich 
ja diese eigenthümliche Reihenfolge wohl daraus, dass es eben 
«Vorlesungen » sind. Und wenn man von manchen zum Theil 
in der Natur der Sache liegenden Weitschweifigkeiten und Wieder- 
holungen absieht, so muss das, was in diesen Vorlesungen geboten 
wird, als wirklich vorzüglich bezeichnet werden. Der erste Ab- 
schnitt behandelt die functionellen Symptome: Störungen der 
Harnentleerung, Harnverhaltung, Incontinentia urinae. Es ist 
natürlich, dass in diesem Capitel manche klinische Bilder aus- 
führlich geschildert werden. Was z. B. die Darstellung der Harn- 
verhaltung bei Prostatabypertrophie betrifft, muss dieselbe als ganz 
ausserordentlich klar und eindrucksvoll bezeichnet werden. 

Im zweiten Theil werden die pathologischen Veränderungen 
des Harns erörtert. Alles was die histologische, chemische, bacterio- 
logische, physikalische Untersuchung des Harns an die Hand gibt, 
wird ausführlich dargestellt. Das was in diesem Abschnitt zu- 
sammengetragen ist, beweist sowohl die ausserordentlich grosse 
Erfahrung G.’s auf diesem schwierigen Gebiet, als seine gute 
Kenntniss auch ausländischer Literatur, und ist nicht nur für 
den Chirurgen, sondern in gleicher Weise auch für den Internen 
von höchstem Interesse. Krecke. 


Dr. Ph. Biedert (Professor und Oberarzt am Bürgerspital 
zu Hagenau i. E.): Die Kinderernährung im Säuglingsalter 
und die Pflege von Mutter und Kind. Wissenschaftlich und 
gemeinverständlich dargestellt. Dritte, ganz neu bearbeitete Auf- 
lage. Stuttgart 1897. 

Zur Abfassung eines Werkes über die Diätetik im Kindes- 
alter war der Autor des oben bezeichneten Buches, der an der 
Vervollkommnung der Säuglingsernährung selbst thätigen und füör- 
derlichen Antheil genommen hat, sicherlich einer der Berufensten ; 
und so hat denn auch seine Bearbeitung des Gegenstandes in 
weiten Kreisen günstige Aufnahme gefunden. Die eben erschienene 
dritte Auflage des Werkes zeigt sich in fast völlig neuer Gestalt, 
erheblich bereichert durch alle wichtigeren, die Kinderernährung 
betreffenden Fortschritte, die in den letzten Jahren zu Tage ge- 
treten sind. Der Schwierigkeit des Unternehmens, zugleich für 
Aerzte und Nichtärzte zu schreiben, war sich Verfasser — wie 
aus dem Vorwort ersichtlich — wohl bewusst. In der That lässt 
sich nicht leugnen, dass ein solcher Versuch meist beide Gattungen 
von Lesern unbefriedigt lässt. Im vorliegenden Falle kann sich 
der Fachmann nicht darüber beklagen, dass er bei dem angestrebten 
Doppelziele zu kurz gekommen sei; im Gegentheil leidet das 
Buch vielmehr an einer Ueberfülle wissenschaftlichen Materials 
und würde durch strengere Sichtung und strafferes Zusammen- 
fassen des Stoffes an Uebersichtlichkeit und Brauchbarkeit ge- 
winnen; dem Laien würde eine gedrängtere Form der Darstellung 
unzweifelhaft das Verständniss erleichtern und den Nutzen erhöhen. 
Aber auch so wie es ist, wird das Werk, das ausser dem medi- 
einischen Theile manche interessante Excurse in das sociale und 
nationalökonomische Gebiet in sich schliesst, auch dem nichtärzt- 
lichen Leser reichliche Belehrung und Anregung bieten. W. 


v. Pflugk: Stereoskopische Bilder. Zum Gebrauch 
für Schielende. Wiesbaden. J. F. Bergmann, 1897. 
Preis 2 Mk. 

Um bei Schielenden durch Uebungen mit stereoskopischen 
Bildern die Verschmelzung zweier Bilder zu einem und damit 
Einfachsehen zu erreichen, dienen auf 24 Tafeln Bilder, bei 
denen der Abstand der einzelnen Bildhälften von einander ver- 
stellbar ist, während bei anderen Bilderausgaben zu gleichem 
Zwecke Veränderung des Abstandes der Bildhälften von einander 
nur durch Zugabe je einer beweglichen Tafel ermöglicht ist. Die 
Bilder sind gut ausgewählt, gefällig und abwechslungsreich her- 
gestellt und werden ihren Zweck: Befestigung des Erfolges nach 
Schieloperationen und Beseitigung des Schielens unter günstigen 
Umständen auch ohne operativen Eingriff erfüllen. Seggel. 


Neueste Journalliteratur. 


Archiv für klinische Chirurgie. 54. Band, 4. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1897. 

1) Hahl-Berlin: Die Prothesen nach Kieferresection. (Berg- 
mann'sche Klinik Berlin.) 

Im Gegensatz zu Ollier ergänzt die Bergmann-Sauer’sche 
Schule den Defect nach Kieferresection erst nach vollendeter Heilung 
und beschränkt sich während des Heilungsprocesses darauf, die 
zurückgelassenen Kieferreste in normaler Stellung zu halten. Ver- 
fasser beschreibt auf Grund von 126 Fällen die verschiedenen 
Methoden nach dem Verfahren von Bergmann-Sauer und illu- 
strirt dieselben durch klare Abbildungen. Ein Referat ohne die 
letzteren würde vollkommen werthlos sein. 

2) Lexer-Berlin: Die Schleimhaut des Rachens als Ein- 
pyogener Infectionen. (Bergmann'sche Klinik 
Berlin.) 

Dass die Rachenschleimhaut häufig die Eintrittspforte für 
schwere Iufectionen darstellt, ist durch klinische Beobachtungen 
hinlänglich erwiesen. Das Zustandekommen dieser Infection beim 
Kaninchen hat L, einer eingehenden experimentellen Prüfung unter- 
worfen. Brachte er Culturen von Staphylocoecen und Pneumocoecen 
auch in grösserer Menge in die Mundhöhle, so trat darnach niemals 
eine tödtliche Allgemeininfection auf; bei den Staphylococcenver- 
suchen fand sich nur 2mal ein Lymphdrüsenabscess in der Sub- 
maxillargegend und einmal eine Eiterung an der subcutan frac- 
turirten Tibia. 

Ganz anders war das Resultat der in die Mundhöhle gebrachten 
Streptococceneulturen. Schon nach dem Einträufeln von 2—3 Tropfen 
in die Mundhöhle trat fast regelmässig in den ersten beiden Tagen 
eine tödtliche Allgemeininfection auf. Schon nach der ersten Stunde 
lassen sich in solchen Fällen die Coccen im Herzen und später 
auch in anderen Organen nachweisen. Die mikroskopische Unter- 
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suchung der Tonsillen ergibt, dass dieselben mit Bestimmtheit die 
Eintrittspforte für die Mikroben darstellen, 

Dass die Versuchsthiere den Staphylococcen und Pneumococcen 
gegenüber widerstandsfähiger sind, muss wohl auf die natürliche 
Schutzkraft des Speichels und die Anwesenheit anderer Bacterien 
bezogen werden. 

3) Lexer: Entfernung einer im Querfortsatz des ersten 
Brustwirbels eingeheilten Kugel. (Bergmann’sche Klinik Berlin.) 

Siehe Verhandlungen des Chirurgen-Congresses 1897, d. W. 
S. 489, No. 18. x 

4) Crainiceau: Aus dem Bukarester Militär-Central-Spital. 

Bericht über wichtigere Operationen aus den Jahren 1886—1895. 

5) Löwenstein-Trier: Die Beschneidung im Lichte der 
heutigen medicinischen Wissenschaft, mit Berücksichtigung 
ihrer geschichtlichen und unter Würdigung ihrer religiösen 
Bedeutung. 

In der anscheinend mehr für Laien geschriebenen Abhandlung 
gibt Verfasser zunächst einen historischen Ueberblick über die Ent- 
wicklung der Beschneidung. Um ihre Gefahren zu beseitigen, fordert 
er: moralische und körperliche Gesundheit der Beschneider, theo- 
retisches und praktisches Examen nach voraufgegangener Unter- 
weisung, regelmässige Nachprüfungen, Führung eines Dienstjournals, 
aseptische Ausführung der Operation. 

6) Muskat: Die congenitalen Luxationen im Kniegelenk. 
(Bergmann'sche Klinik Berlin.) 

Unter Mittheilung zweier eigener Beobachtungen stellt M. 
82 Fälle von angeborenen Knieluxationen zusammen. Von den 
echten Luxationen ist das bei Weitem häufigere Genu recurvatum 
streng zu sondern. Die Prognose des letzteren ist eine günstige, 
die Behandlung mit Massage und vorsichtigen Bewegungen führt in 
der Regel zum Ziel. 

7) Braun-Göttingen: Ueber die Lumbalpunction und ihre 
Bedeutung für die Chirurgie. Sielie Chirurgencongress 1897, d. W. 
S. 518, No. 19. 

8) David-Berlin: Zur Frage der Vitalität replantirter 
Knochenstücke, 


Polemik gegen Barth. Krecke. 


Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Mediein und 
Chirurgie. I. Band, 5. Heft. Jena, G. Fischer. 1896. 


1) Kuttner: Ueber Verdauungsstörungen, verursacht 
durch verschiedene Bruchformen, besonders Hernien der 
Linea alba. (Augusta-Hospital Berlin.) 

Unter den Magenbeschwerden verursachenden Hernien sind in 
erster Linie die kleinen oft kaum kirschgrossen Cruralhernien 
zu nennen. Die Erscheinungen derselben schwanken von leichten 
Verdauungsstörungen bis zu heftigen Koliken, die in nach Häufig- 
keit und Intensität wechselnden Anfällen auftreten. 

Aehnliche Erscheinungen finden sich auch bei weit geöffneten 
Leistencanälen. 

Von besonderer Wichtigkeit sind ferners die sogen. Bauch- 
deckenbrüche, die sich in die lateralen und medianen scheiden, 
In engem Zusammenhange mit den wichtigeren medianen Brüchen 
stehen die vom subperitonealen Gewebe ausgehenden Fett- 
geschwülste. Unter 5300 Patienten der medicinischen Poli- 
klinik hat K. 12mal derartige Hernien gefunden. Die Erkrankung 
findet sich häufig bei zu angestrengter Arbeit gezwungenen Patienten 
und kommt dann bei Männern häufiger vor wie bei Frauen. Die 
Brüche stellen meistens erbsen- bis bohnen- oder wallnussgrosse 
Geschwülste dar. Den Inhalt derselben bildet in der Mehrzahl der 
Fälle das Netz, entweder allein, oder mit dem Darm zusammen. 

Unter den Ursachen der Erkrankung sind zu nennen: Ange- 
borene Störungen; angeborene Schwäche der Fascie der Linea alba 
und hereditäre Belastung, oder auch Schwinden der Museculatur bei 
stärkerer Abmagerung; subseröse Lipome; Verletzungen. 

Das charakteristische Symptom sind paroxysmenweise auf- 
tretende Schmerzen, die gewöhnlich von einer ganz bestimmten, 
dem Bruch entsprechenden Stelle ihren Ausgang nehmen und gürtel- 
förmig um den Thorax ausstrahlen. Der Schmerz wechselt in seiner 
Intensität mit der verschiedenen Stellung des Patienten (Nachlassen 
in Rückenlage, Steigerung durch Bücken oder Aufrichten). 

Die Diagnose ist oft keine ganz leichte, die Therapie eine 
chirurgische. Der Erfolg der Operation ist nicht immer ganz sicher. 
Von 5 operirten Fälleri blieben bei einem die Beschwerden durch- 
aus unverändert bestehen. 

2) Franke-Braunschweig: Beitrag zur Pneumotomie bei 
Phthise. 

Operative Eröffnung eines Caverne nach Resection der 2. Rippe. 
Besserung. Verkleinerung der Höhle. Intercurrente Influenza. Tod 
an Herzschwäche. Section nicht gemacht. 

3) Halbau: Zur Symptomatologie des Tetanus (Hemi- 
tetanus, choreatische Zuckungen, Dauercontracturen). (Albert'- 
sche Klinik Wien.) 

Bei einem an chronischem Tetanus leidenden 5jährigen Knaben, 
der sich einen Splitter in die Fusssohle getreten hatte, zeigten sich 
die tetanischen Anfälle in der Hauptsache auf die der Verletzung 
entsprechenden Seite beschränkt: starke Contractur im Hüft-, Knie- 
und Fussgelenk, starker Pleurothotonus. Daneben zeigten sich 
choreatische Zuckungen am ganzen Körper, besonders in der Mus- 
culatur des verletzten Fusses, Nach Rückgang der tetanischen Er- 


scheinungen blieben die Contracturen im Knie- und Fussgelenk 
noch bestehen. 

4) Trautenroth: Acute infectiöse Cholangitis und Chole- 
cystitis in Folge von Gallensteinen. Heilung durch Operation, 
(Städtisches Krankenhaus Stettin.) 

45jährige Patientin. Seit 3 Wochen Fieber mit Schüttelfrösten, 
Die Untersuchung ergab nichts ausser einer Druckempfindlichkeit 
der Lebergegend. Kein Ikterus. Eröffnung der Gallenblase. Galle 
schleimig, von auffallend faeculentem Geruch. 2 Steine im Ductus 
eysticus, Die Galle enthielt das Bacterium coli in Reincultur. Sehr 
allmähliche Besserung und vollkommene Genesung. 

5) Kleinwächter-Breslau: Die Erfolge der internen Be- 
handlung der in den Jahren 1874—1889 in der Breslauer 
medicinischen Klinik (weil. Prof. Biermer) beobachteten Fälle 
von Perityphlitis, 

Das Prineip der Biermer’schen Behandlung war: vollkommene 
Erschlaffung und Ruhigstellung des Darmcanals durch allgemeine 
Körperruhe, reichliche Opiumdosen und absolute Diät. 

Von 132 Kranken mit dem Bilde der Perityphlitis starben 
2 = 1,5 Proc. Von den am Leben gebliebenen 130 konnten in 
80 Fällen Nachrichten über das spätere Befinden erhoben werden. 
Darnach haben von diesen 80 Ermittelten 21 = 2% Proc, ein Recidiv 
gehabt, an dessen Folgen 2 = 5 Proc. gestorben sind. 

Das anfänglien günstige Resultat wird darnach durch das 
nachfolgende Auftreten von Recidiven mit Todesfällen getrübt. 

Von 15 Fällen mit diffuser Peritonitis sind 6 gestorben. 

6) Julius Schreiber: Ueber einen Phytobezoar im Magen 
einer Frau und dessen Diagnose (Operation, Heilung). (Medi- 
einische Poliklinik Königsberg.) 

Der sehr seltene und interessante Fall ist besonders dadurch 
bemerkenswerth, dass seine Diagnose vor der Operation gelang. Die 
Diagnose stützte sich in erster Linie auf die grosse Verschieblichkeit, 
die gestattete, dass man den Tumor fast über die Breite des Ab- 
domens hinweg und in einer zum Nabel reichenden Bogenlinie hin 
und her lagern konnte. Darnach musste es sich um eine Geschwulst 
in einem freien Raume von bestimmter Umgrenzung handeln. Dass 
derselbe der Magen war, ergab sich aus dem Ergebniss der Auf- 
blähung: dabei erscheint der Tumor innerhalb der vorgeblähten 
vorderen Magenwand, durch welche hindurch er bei kurzem Finger- 
anschlag wie durch eine Luftschicht von der Bauchwand getrennt 
gefühlt werden kann; die peristaltische Welle bewirkt an der etwa 
markstückgröossen Tumorkuppe eine plötzliche Lageveränderung. 

v. Eiselsberg machte die Operation und es fand sich eine 
frei im Magen liegende Geschwulst von 12:6:5 cm Durchmesser. 
Dieselbe bestand in der Hauptsache aus Pflanzenzellen, aus nicht 
entwirrbaren Pflanzenfasern mit eingestreuten Mikrococcen und 
Detritusmassen, also ein Phytobezoar. Anamnestisch konnte nur 
ermittelt werden, dass die Patientin als Heilmittel reichlich Schwarz- 
wurzeln genossen hatte. 

7) Landerer und Glücksmann: Nachtrag zu dem Auf- 
satz: Ueber operative Heilung eines Falles von perforirtem 
Duodenalgeschwür. 

Der auch in dieser Wochenschrift (1896, S. 897) referirte Fall 
ist an erneuter Perforation später unoperirt letal verlaufen. Die 
Section ergab die Perforation eines in der hinteren Duodenalwand 
gelegenen Geschwüres. Die Beobachtung zeigt, dass die Ueber- 
nähung nur ein Notl;behelf ist, und dass die Resection, wie beim 
Mag ngeschwür, in einer peritonitisfreien Zeit zu u > ist. 

recke. 


Virchow’s Archiv. 147. Band. Heft 3. 


12) Kaiserling-Berlin: Weitere Mittheilungen über die 
Herstellung möglichst naturgetreuer Sammlungspräparate. 
Wirksame Fixation der Gewebe und Erhaltung des natürlichen 
Aussehens wird nur dann erreicht, wenn vor Allem der Blutgehalt 
unversehrt bleibt. Die‘ Behandlung der Organe gibt Verfasser 
folgendermaassen an: 
1. Fixation in Formalin ... . 200 ccm 
Wasser... . 1000 cem 
Kalium . 
Kaiium acet. . 530g. 
2. Nachbehandlung in Alkohol behufs Wiederherstellung der 
Farbe des Blutes. 
3. Uebertragen in ein Gemisch von Wasser. . . 2000 cem 
Kalium acet. 200 g 
Glycerin . . 400 g. 
Fixation dauert nicht länger als 5mal 24 Stunden; Nach- 
behandlung in Alkohol 4—10 Stunden. 
13) Borst- Würzburg: Ueber Melanose des Pericardiums. 
Verfasser fand in zwei Leichen bei Eröffnung des Herzbeutels 
das Pericardium parietale in der ganzen Ausdehnung schwarz gefärbt. 
Diese Schwarzfärbung beruht auf einer Durchsetzung des Proto- 
plasmas der Endothelzellen mit Pigmentkörnern, die in letzter Linie 
vom Blutfarbstoff abstammen. Die Verarbeitung des Haemoglobins 
zu Pigment geht durch eine active Thätigkeit des Zellprotoplasmas 
innerhalb der Endothelzellen vor sich, so dass also das Pigment 
durch directe Umwandlung und intracelluläre Verarbeitung grösserer 
vom Stroma gelöster Haemoglobintropfen zu feinsten Körnchen 
entstand, wobei in diesen Körnchen allmählich ein brauner, dann 
schwarzer Farbstoff auftrat. Während es sich bei den braunen 
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Pigmentkörnern nur um Haemosiderin handelt, sind die schwarzen 
Pigmentmassen reines metallisches Eisen, das aus der braunen 
Modification des Eisenoxyds durch Reduction hervorgegangen ist. 

14) Stöltzner: Histologische Untersuchungen an jungen 
Kaninchen über die Verhältnisse der Apposition und Resorption 
des Knochengewebes unter dem Einflusse ausschliesslicher 
Haferfütterung. (Aus der Berliner Universitäts-Kinderklinik.) 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fasst St. folgender- 
maassen zusammen: Ausschliessliche Ernährung mit Hafer und 
Brunnenwasser beeinträchtigt bei Kaninchen die Apposition der 
Knochensubstanz und zwar hauptsächlich durch die saure Be- 
schaffenheit des Futters; der Kalkmangel des Hafers tritt an Be- 
deutung dagegen zurück. Beigabe von CaCO; zum Hafer bewirkt 
normale Apposition des Knochengewebes. Beigabe von Na2 COs 
hebt die Hemmung der Apposition grossentheils auf. 

15) und 9) in Heft 2, Band 147. Bier-Kiel: Die Entstehung 
des Collateralkreislaufes. Theil 1. Der arterielle Collateral- 
kreislauf. 

B. zählt zunächst die bisher bestehenden Theorien über den 
Collateralkreislauf auf: 1. die mechanische, 2. die Theorien, die 
Lebenseinflüssen das Hauptgewicht für das Zustandekommen des- 
selben beimessen und 3. die sogen. Attractionstheorie der Physiologen 
vom Ende des vorigen Jahrhunderts. Alle diese Theorien zeigen 
sich bei genaueren Untersuchungen ungenügend oder falsch, Auf 
Grund vielfacher Beobachtungen und Experimente kommt Verfasser 
zur Ansicht, dass die bestimmten Vorgänge, die den Blutzufluss zu 
anaemischen Theilen hervorrufen, und, wo diese vorhanden, auch 
unter den ungünstigsten Bedingungen die Ernährung des anaemischen 
Theiles wieder ermöglichen, in der Selbstregelung des Blutzuflusses 
der Gewebe bestehen. Bier nennt diese das Blutgefühl der Ge- 
webe, indem die anaemischen Gewebe direct arterielles Blut anlocken. 
Lediglich dieses bedingt die reactive Hyperaemie durch eine sehr 
starke Herabsetzung der Widerstände in Gefässen und Geweben; 
und es erzeugt jede Aufhebung des Blutkreislaufes die reactive 
Hyperaemie, auch wenn der betreffende Körpertheil gerade hyper- 
aemisch war. Derselben Eigenschaft der Gewebe, die diesen vor- 
läufigen Collateralkreislauf bedingt, verdankt dann auch der endgiltige 
Collateralkreislauf seine Entstehung. 

16) Nordmann-Basel: Ueber die Galactocele, 

Die Zahl der bisher beobachteten Fälle von Galactocele schwankt 
zwischen 40 und 50. Verfasser beschreibt einen von ihm beohach- 
teten kindskopfgrossen Milchbruch der rechten Mamma bei einer 
Erstgebärenden. Der Tumor bestand aus einer Combination von 
multiplen Milcheysten, die während der puerperalen Veränderung 
der Mamma entstanden, mit einer gleichzeitig sich entwickelnden 
Neubildung, einem Fibro-Adenom. Die Entstehung der Galactocele 
ist auf ein grobmechanisches Abflusshinderniss zurückzuführen. 


17) W. Gebhardt: Ueber zwei von Protozoen erzeugte 
Pylorustumoren beim Frosch. (Aus dem physiologischen Institut 
zu Breslau.) 

Die beiden vom Verfasser beobachteten Tumoren sind solide 
epitheliale Geschwülste von Schlehengrösse. Ihre Bildung geht vom 
Epithel der Pylorusdrüsen aus. Die Krankheitserreger sind Para- 
siten, und zwar Protozoen, die zu den Coccidien gehören und eine 
doppelte Art der Fortpflanzung, einmal Bildung nackter Sporen zur 
Weiterinfection des Wirthes und zweitens Bildung beschalter Dauer- 
cysten, die sich nach aussen entleeren, besitzen. 


18) Kleinere Mittheilungen. 

1. Petr&ss-Lund: Ein Fall von multiplen, symmetrischen, 
hereditären Lipomen. 

Die multiplen Lipome fanden sich bei einem Manne von 
58 Jahren an beiden Oberschenkeln, sowie beiden Unterarmen. 
re des Patienten hatte ebenfalls an multipler Lipombildung 
gelitten. 

2. v. Dzierzawski- Warschau: Frenula labiorum lateralia, 
ein Beitrag zur Anatomie der Mundhöhle und zur Patho- 
genese der Verschwärung der Mundhöhlenschleimbaut. 

Die Seitenbändchen der Lippen, die vereinzelt vorkommen, sind 
einfache Duplicaturen der Schleimhaut. Pathogenetisch haben sie 
insoferne Bedeutunz, als sich in den Falten derselben bei ober- 
flächlicher Verletzung hartnäckige Geschwüre durch Retention von 
Speiseresten und Eiter bilden können, deren Heilung erst nach 
Discission der Frenula erfolgt. 

3. Sacerdotti-Turin: Nochmals zur compensatorischen 
Hypertrophie der Nieren. Antwort auf die Bemerkungen des 
Herrn Prof. Dr. O. Israel. 

Verfasser sucht den Vorwurf Israel’s, er habe in seiner 
Arbeit nichts gezeigt, was nicht bereits bekannt gewesen sei, zu 
widerlegen. 

19) Besprechung. 

Neumann-Königsberg, E. Kutzky: Ueber einen Fall von 
Insertion der Nabelschnur am Kopfe eines Kalbsfoetus. 

Burkhardt- München. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1897, No. 30. 

1) E. Lobstein- Heidelberg: Ueber die Methoden der 
Mastdarmexstirpation. (Schluss folgt.) 

2) Kon. Faber-Kopenhagen: Perniciöse Anaemie bei 
Dünndarmstricturen. 


Bei der 27jährigen Kranken, die nicht tuberculös belastet, 
nicht luötisch infieirt war, zeigte sich Meteorismus, nach einigen 
Monaten Aufstossen, Uebelkeit, Erbrechen, plätschernde Geräusche 
im Abdomen, später eine intensive Anaemie (20 Proc. Haemaglobin, 
600.000 rothe Blutkörperchen in 1 cmm Blut, Vergrösserung der 
Erythrocythen). Die Section ergab 2 bleistiftstarke Strieturen im 
Dünndarm, deren aetiologische Grundlage sich nicht aufklären liess, 
besonders sprach Vieles’ gegen Luös und Tuberculose, Verfasser 
bespricht mehrere andere Fälle von Dünndarmstricturen, wo die 
Anaemie hochgradig war, und vergleicht die Stricturenanaemie in 
pathogenetischer Hinsicht mit der durch den Botrioceph. lat. her- 
vorgerufenen Anaemie. Er nimmt an, dass aus dem oberhalb der 
Strictur stagnirenden Darminhalt Giftstoffe resorbirt würden, die 
zur Blutzerstörung führen. 

3) Fuchs-Kreuzburg O.S8.: Ein Fall von acuter Chole- 
cystitis und Cholangitis mit Perforation der Gallenblase. 

Bei einer 27 jährigen Frau trat am 5. Tage eines Puerperiums 
ein Schmerzanfall in der Magengrube auf, der sich öfter wieder- 
holte; später Ikterus. Nach ca. 3 Wochen peritonitische Erschei- 
nungen in der Gallenblasengegend, collapsartiger Zustand. Operation 
durch Prof. Miculicz. Es zeigte sich die Gallenblase in der Nähe 
des Duct. cystic. weithin usurirt, perforirt, durch peritonitische Ver- 
klebungen war eine perihepatitische Abscesshöhle abgeschlossen 
worden. Den bei der Operation gemachten Befund von 34 Gallen- 
steinen erklärt F. als für die Aetiologie der Erkrankung nebensäch- 
lich, vielmehr ist der beschriebene Fall jenen von acuter, idiopathi- 
scher Cholecystitis beizuzählen und mittelst Infeetion durch das 
Bacterium coli entstanden. 


4) Schwertzel-Altona: Ueber den Werth der Röntgen- 
strahlen für die Chirurgie. 

In dem in voriger Nummer begonnenen, ausführlichen Artikel 
referirt Sch. unter Reproduction einer grösseren Serie von Skia- 
grammen über die vielfache Verwendung des Röntgen verfahrens. 
Den Illustrationen sind eine grössere Anzahl von Krankengeschichten 
beigefügt. Bezüglich der Details wird auf das Original verwiesen. 

Dr. Grassmann- München, 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1897, No, 31. 


1) J. Hirschberg-Berlin: Bericht über die im Jahre 1896 
bei mir vorgenommenen Magnetoperationen. 

Die Magnetoperation ist bei guter Einrichtung und Uebung 
ein ganz sicheres Verfahren. Hauptbedingung ist, dass die be- 
treffenden Apparate, das Sideroskop von Asmus und die Elektro- 
magneten, ein grosser und ein kleiner, stets im Stande und gebrauchs- 
fähig sind, um jeden Augenblick damit operiren zu können, denn 
die Prognose ist um so günstiger, je rascher nach dem Eindringen 
des Eisensplitters in das Auge operirt wird. Von 34 im Verlauf 
von 21/2 Jahren operirten Fällen sind 33 technisch gelungen. 

2) Bruno Leick: Ein Fall von Favus scrotalis. (Aus der 
med. Universitätsklinik in Greifswald, Director: Prof Mosler.) 

Das Merkwürdige an dem Falle ist die Localisation. Diese 
Fälle, wo Favus ohne gleichzeitiges Ergriffensein behaarter Körper- 
stellen, besonders des Kopfes, auftritt, sind sehr selten. L. stellt 
ca. 50 aus der gesammten Literatur zusammen. 

3) Th. Schott-Mannheim: Experimente mit Röntgen- 
strahlen über acute Herzüberanstrengung. 

Eine durch Röntgen-Bilder illustrirte Fortsetzung der be- 
kannten Versuche, Die acute Herzdilatation liess sich nachweisen 
nach 10 Minuten langem Ringen bei 12—14jährigen ganz gesunden 
Knaben, besonders wenn durch Umschnürung des Leibes (Gürtel) 
eine Erschwerung der Herzarbeit in Folge des Hinaufrückens des 
Zwerchfells und des Druckes auf die Vena cava inferior bedingt 
wurde. Ferner nach etwas angestrengtem Radfahren bei jugend- 
lichen sowohl, wie älteren Individuen. Die beiliegenden Röntgen- 
bilder sind sehr instructiv. 

4) R. Friedländer- Wiesbaden: 
für Leukocyten. 

Da die Zählung der weissen Blutkörperchen mit der Thoma- 
Zeiss’schen Kammer keine verlässlichen Resultate gibt, combinirte 
F. dieses Verfahren mit dem von Reinert angegebenen (Zählung 
bei verschiedener Einstellung des Tubus), indem er eine Kammer 
von 0,222 mm Tiefe, mit einer Quadrateintheilung von 16 X 16 Qua- 
draten von je 0,3 mm Seitenlänge construirte, so Jass 256 Quadrate 
zur Zählung zur Verfügung stehen. Die Berechnung der im Cubik- 
millimeter Blut enthaltenen Leukocytenzahl geschieht dann nach 


1a wobei M die Zahl der Quadrate, Z die Zahl 
der in diesen gefundenen Leukocyten, Q den Cubikinhalt der zwischen 
Boden der Kammer und dem Deckglas über einem Quadrat befind- 
lichen Flüssigkeitsmenge (= 0,0198), A den Grad der Verdünnung 
bedeutet. 

5) ©. Freudenberg: Zur Symptomatologie und The- 
rapie der Retroflexio uteri. (Aus Prof. Dr. Landau’s Frauen- 
klinik in Berlin.) 

Fortsetzung ars No, 30 der Deutschen med. Wochenschr. 

6) Weitere Mittheilungen der deutschen Pestcommission 
aus Bombay, erstattet am 7. und 26. Mai d. J. 

Fortsetzung aus No, 19 der Deutschen med. 


Eine neue Zählkammer 


der Formel 
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Wiener klinische Wochenschrift. 1897, Nr. 29. 


1) R v. Baragz-Lemberg: Zur Gastroenterostomie mittels 
Kohlrübenplatten. 

Verfasser gibt zunächst eine kurze Kritik der zahlreichen 
Methoden in der Technik der Gastroenterostomie. Bezüglich des 
Murphy-Knopfes führt er eine grössere Zahl von üblen Zufällen 
auf, die seiner Anwendung im Wege stehen. Die Senn’sche 
Plattennaht hat vor dem Murphy-Knopf folgende Vorzüge: Sie 
nähert breitere Flächen der Serosa aneinander; Perforation ist dabei 
fast ausgeschlossen; die Platten, besonders die nach Angabe des 
Verfassers aus roher Kohlrübe angefertigten, werden nach einigen 
Tagen verdaut, wo schon breite Verwachsungen um die Fistelöffnung 
eingetreten sind; es bleibt also kein Fremdkörper im Magen zurück. 
Die Mortalität bei Anwendung der Plattennalht beträgt ca. 23 Proc., 
bei den älteren Nahtmethoden 38,7—41,5 Proc. Der unmittelbare 
operative Erfolg in einem weiteren von B. operirten Fall war sehr 
gut. Die Kohlrübenmethode ist jetzt 5 mal, jedesmal mit gutem 
Erfolg angewendet worden. Verfasser gibt dann noch einige An- 
weisungen bezüglich der Technik seiner Methode. 

2) Fr. Luithlen-Wien: Zur Lehre und Diagnostik des 
Pemphigus. 

Verfasser untersuchte die Frage, inwieweit sich die Dermatitis 
herpetiformis (nach Duhring) von dem als Pemphigus bezeichneten 
Krankheitsbilde abgrenzen lasse. In Betracht kommt der Pemphigus 
vulgaris, foliaceus, vegetans. Aus den Untersuchungen ergab sich, 
dass der Inhalt der Pemphigusblase ganz specifische Wirkungen auf 
den Zusammenhang zwischen Epithel und Cutis hat, nämlich den- 
selben in ihm eigenthümlicher Weise zu lockern, bei langer Ein- 
wirkung vollkommen zu lösen, während der Inhalt anderer Blasen 
bei verschiedenen Hautaffeetionen, z. B. Brandblasen, diese Eigen 
schaft nicht zeigt. L. hält den Pemphigus für eine Infections- 
krankheit mit specifischer Blasenbildung. 

3) Fr. Hahn- Wien: Ueber eine seltene Localisation einer 
Arthropathie bei Syringomyelie. 

In 10 Proc: der Fälle von Syringomyelie kommen Arthropathien 
vor, Dieselben treten häufig nach einem Trauma auf, verlaufen 
ohne jede Eiterung, können aber sehr lang» persistiren. Der Ver- 
lauf ist vorwiegend schmerzlos. 80 Proc. dieser Arthropathien be- 
treffen die oberen Extremitäten, dagegen von den tabischen Gelenks- 
erkrankungen ebenso viel die unteren Fxtremitäten. 

In dem beschriebenen Falle handelte es sich bei der 38 jähr. 
Kranken um eine huchgradige Skoliose, Muskelatrophien im Bereich 
des Schultergürtels und beider Hände nach dem Type Aran- 
Duchenne, trophische Störungen der Haut und der Nägel neben 
zahlreichen Verbrennungsnarben, dissociirte Empfindungslähmung zu- 
meist auf der linken, auch motorisch vorwiegend betroffenen Körper- 
hälfte, und endlich um spastische Erscheinungen an den unteren 
Extremitäten. Die Arthropathie betraf das rechte Ellenbogengelenk. 
Genauere Beschreibung und Skiagramm cfr, im Original. 

Dr. Grassmann-München. 


Französische Literatur. 


A. Besson, medeein aide-major: Recherches bacteriolo- 
giques sur la Fievre typhoide. (Revue de medeecine, Juni 1897). 

Während der ersten Hälfte des Jahres 1894 wurden im Militär- 
lazareth von Val de Gräce 83 Typhuskranke behandelt, welche das 
Material zu einer Reihe von Untersuchungen abgaben. Im Harn 
wurde der Typhusbacillus bei 40 Proc. der Fälle gefunden, derselbe 
enthielt dann stets eine ziemlich grosse Menge Eiweiss; gleichzeitig 
mit dem letzteren verschwindet der Bacillus aus dem Urin. Bezüg- 
lich der Prophylaxe ist diese Thatsache insofern von Wichtigkeit, 
als der Urin der Typhuskranken ebenso wie die Stühle desinfieirt 
werden muss, Weiters wurde im Auswurfe bei 6 Kranken mit 
gleichzeitiger Rachenentzündurg der Typhusbaeillus gefunden; da 
also auch das Sputum den Ansteckungsstoff enthalten kann, so 
muss die eben erwähnte prophylaktische Maassregel auch bezüglich 
des Auswurfes Platz greifen. Ein dritter Abschnitt beschäftigt: sich 
mit den Eiterungsprocessen, welche während der Typhus- 
erkrankung oder in der Reconvalescenz vorgekommen sind und 
ausser den zahlreichen durch die gewöhnlichen Eitererreger (Staphy- 
locoeeus p. aureus und Streptoc. p.) verursachten Fällen wurde 
sechs Mal der Typhusbacillus gefunden (Meningitis, Pericarditis, 
Pleuritis u. s. w.). Diese Eiterungen sind meist gutartiger Natur, 
ohne schwere Allgemeinsymptome und febrile Reaction und mit 
Vorliebe in der Defervescenz oder Reconvalescenz der Krankheit 
sich einstellend. 

E. Lenoble, interne des höpit.: Contribution A l’etude 
des lesions medullaires dans l’an&mie pernicieuse progressive 
protopathique. (Ibidem.) 

Diese aus dem klinischen Laboratorium des Prof. Hayem 
stammende Arbeit bestätigt auf Grund zweier autoptisch genau 
untersuchter Fälle die von Lichtheim im Jahre 1887 zuerst auf- 
gestellte Thatsache, dass die progressive perniciöse Anaemie und 
die schweren Anaemien der Erwachsenen mit Rückenmarkserkran- 
kungen einhergehen können, welche von capillärer Haemorrhagie 
bis zu ausgedehnten Heerdsklerosen variiren. Diese Rückenmarks- 
erkrankungen können je nach ihrer Lage oder Ausdehnung symptomen- 
los verlaufen oder die Zeichen der Reizung und selbst wirklicher 
Lähmungen darbieten. Die Ursache für diese nervösen Compli- 


cationen scheint L. mechanischer Natur zu sein, indem das even- 
tuelle Gift, der Erreger der perniciösen Anaemie, vor Allem auf die 
blutbildenden Elemente, die Haematoblasten, einwirkt, ähnlich wie 
bei der symptomatischen Anaemie Haemorrhagien als Folge einer 
Autointoxication sich einstellen. 

R. Lepine: Sur un cas particulier de Cecit& psychique. 
(Ibidem.) 

Ein eigenthümlicher Fall von Seelenblindheit, wobei ein gutes 
centrales Gesichtsfeld und die Kenntniss der Farben bestehen blieb, 
die Gesichtserinnerungsbilder aber verloren waren und trotz der 
völligen Erhaltung der Schrift absolute Unmöglichkeit, zu zeichnen 
und eine Zeichnung zu copiren, vorhanden war. 

Ch. Fere& (Medeein de Bicetre.): Sur le röle pathogene du 
froid. (Ibidem.) 

Casuistischer Beitrag zur Entstehung einer hysterischen Lähmung 
durch plötzliche Kälteeinwirkung (Zugwind). 

G. Marinesco: Nouvelles recherches sur la Structure 
de la cellule nerveuse et sur les lesions produites par cer- 
taines intoxications. (La Presse ımedicale, No. 49, 1597). 

Verfasser, der sich schon in früheren Arbeiten mit der allge- 
meinen Pathologie der Nervenzelle beschäftigt hat, kommt nach 
eingehenden Untersuchungen zu dem Schlusse, dass die chromato- 
philen Elemente nicht so fast Reservebestandtheile für die Er- 
nährung sind, sondern bedeutende chemische Eigenschaften besitzen 
un eine gewisse Menge mechanischer Energie erzeugen, wesshall 
ihnen M. den Namen Kinetoplasma gegeben hat. Daneben spielt 
dieses immer noch «ine Rolle bei der Ernährung der Zelle, welche 
ja mit der eigentlichen Function enge verknüpft ist. Die Thätigkeit 
der Zelle gleicht also einem chemischen Vorgange; die genaue De- 
finition desselben ist sehr schwierg, doch ist es immerhin möglich, 
dass die functionelle Abnützung der chromatophilen Elemente mit 
Oxydationsvorgängen der sie zusammensetzenden Elementarkörnchen 
verbunden ist. 

E. Brissaud, agr&ge, medeein de l’höpital Saint-Antoine: 
Pathog£nie du processus sclerodermique (la Presse Medic. No. 51). 

Die Natur und Ursache der Skleroderiuie ist in letzter Zeit 
vielfach discutirt worden, ohne dass ein einheitliches Bild dieser 
nicht sehr häufigen Hauterkrankung, welche auch sehr schnell zur 
Allgemeinerkrankung und zum Tode führen kann, zu Stande ge- 
kommen wäre, Zwei typische Fälle, von welchen einer sehr gut. 
artig verlief, der andere in weniger als zwei Jahren unter den Er. 
scheinungen der schrecklichsten Kachexie tödtlich endete (Skrophu 
lemomie), und das Studium der einschlägigen Literatur veranlassen 
Br. zu dem Schlusse, dass jede Art von Sklerodermie auf eine 
ursprüngliche Affection des Nervus sympathicus zurückzuführen ist. 

Jules Renault, chef de clinique a l’'höpital des Enfants- 
Malades: De l’albuminurie chez l’enfant. (Revue mensuelle des 
maladies de l’Enfance, Juli 1897). 

Eine kritische Uebersicht über all’ die zahlreichen acuten und 
chronischen Krankheiten des Kindesalters, bei welchen der Urin 
Eiweiss enthäit; hinzugefügt sind auch die Vergiftungen (Chloroform, 
Canthariden u. 8. w.) resp. die Medicamente, durch welche Nieren- 
reizung resp. Eiweissgehalt hervorgerufen wird. Hervorzuheben ist, 
dass sich R. gegenüber der besonders von Senator vertheidigten 
physiologischen Albuminurie sehr skeptisch verhält. ‚Ein eigener 
Abschnitt behandelt die active und passive Hyperaemie der Niere, 
welch’ erstere bei Kindern viel leichter durch reizende Stoffe (Medi- 
camente u. 8. w.) entsteht wie bei Erwachsenen; die passive Con- 
gestion ist ein wichtiges Zeichen von Herz- und Lungenkrankheiten. 

J.Sanarelli, Directeur de l’Institut d’Hygiene experimentale 
ä l’Universit6 de Montevideo. Etiologie et Pathogenie de la 
fievre jaune. (Annales de liinstitut Pasteur, Juni 1897, 

Nach sehr eingehenden, allen Regeln der Bacteriologie ent- 
sprechenden Untersuchungen, glaubt S. den specifischen Gelbfieber- 
bacillus mit Bestimmtheit gefunden zu haben; wenn dieser auch 
nur bei sieben der 12 in Betracht kommenden Erkrankungsfälle zu 
isoliren war, so liegt das in der ausserordentlich grossen Schwierig- 
keit der Differenzirung, welche theils in der ständigen Anwesenheit 
von Secundärinfectionen, theils in dem relativ seltenen Vorkommen 
des Bacillus im Organismus begründet ist. In Folge dieser Secundär- 
infectionen (Bacillus coli, Streptococeus, Staphylococcus u. 8. w.) ist 
auch das klinische Bild des Gelbfiebers ein sehr variables und nur 
bei dem typischen, cyklischen Ablauf der Krankheit (in 7—8 Tagen) 
kann der specifische Erreger derselben im Blute und in den Organen 
gefunden werden. Der Bacillus icteroides, von $. so benannt, ist 
auf den gewöhnlichen Nährmedien wohl zu züchten, erzeugt charak- 
teristische Platten- und Sticheulturen, ist mit gewöhnlichen Färbe- 
mitteln färbbar, jedoch nicht nach Gram und zeigt unter dem 
Mikroskope die Form eines Stäbchens mit abgerundeten Enden, 
2—4 u lang, häufig zu Paaren vereint. Im Organismus sind seine 
Prädilectionsstellen: Nieren, Leber und Verdauungscanal. Die Toxine 
des Bacillus, welche im Blute kreisen, besitzen eine specifisch 
brechenerregende Wirkung, ebenso wie die blutzersetzende Wirkung 
des Bacillus selbst der Krankheit den haemorrhagischen Charakter 
verleiht. Der Bacillus icteroides ist für die meisten unserer Haus- 
thiere pathogen und erzeugt bei Meerschweinchen, Kaninchen, weissen 
Mäusen, besonders aber bei Hunden eine Krankheit, welche identisch 
dem beim Menschen vorkommenden gelben Fieber ist und ähnlich 
cyklischen Verlauf nimmt. Aus all’ den Versuchen ergibt sich ferners, 
dass das Gelbfiebervirus drei pathogene specifische Eigenschaften 
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besitzt: 1) die steatogene (fettbildende), welche um so mehr zum 
Ausdruck kommt, je höher die zoologische Entwicklungsstufe ist 
(am geringsten beim Kaninchen, am meisten bei Hund, Affe und 
Menschen); der im vorgeschrittenen Grade der Krankheit sich ent- 
wickelnde Ikterus ist vielleicht den anatomischen Veränderungen 
der Leber zuzuschreiben. 2. Die congestive und Blutungen erzeugende 
Wirkung (Blutbrechen) und 3. die emetische Wirkung, welche beim 
Menschen und höheren Thieren (Hunden) durch die Schnelligkeit, 
Intensität und anhaltende Dauer als ganz besonderes Kennzeichen 
der Krankheit anzusehen ist. Acht farbige von S. selbst gefertigte 
Tafeln geben in grosser Reichhaltigkeit und Natürlichkeit die bac- 
teriologischen Befunde wieder. Im Institut Pasteur wird nun, nach- 
dem auch Dr. Havelburg in Rio de Janeiro einen Gelbfieber- 
bacillus gefunden hat, an den von diesem und Sanarelli einge- 
sandten Reinculturen eine genaue Prüfurg und Vergleichung vor- 
genommen werden. 

Lannelongue: Technique de la cure de la hernie ingui- 
nale par la methode sclerogene. (Bulletin medical No. 54, 1897). 

Nachden L.’s Hernienbehandlung durch die sklerogene Methode 
in diesen Blättern schon mehrfach besprochen worden ist, sei nur 
darauf hingewiesen, dass diese Arbeit die seit einem Jahre ge- 
machten, sehr günstigen Erfahrungen an 51 Fällen zusammenfasst 
und unter nochmaliger genauer Beschreibung einige das Verfahren 
gut illustrirende Zeichnungen enthält. M. Stern-München. 


Italienische Literatur. 


Catellani: Ueber eine Splenektomie wegen beweglicher 
Malariamilz. Betrachtungen über Splenektomie und Spleno- 
pexie. (Gazzetta degli ospedali e delle cliniche 1897, V 7.) 

Italien ist das Land der Milzexstirpationen. Die Statistik der 
Operation, die 67 Fälle umfasst, weist 11 Todesfälle auf, In der 
Klinik zu Padua unter Tricomi, dessen Assistent C. ist, kam 
unter 15 Fällen nur 1 tödtlicher Ausgang zur Beobachtung, also 
eine Mortalität von 6,66 Proc. Freilich handelt es sich in der 
überwiegenden Zahl dieser 67 Fälle um Milztumoren nach Malaria; 
von Leukaemie ist kein einziger Fall aufgefübrt; von Echinococcus, 
Tumor, Sarkom, Trauma, Tuberculose, Cysten, Syphilis im Ganzen 
12 Fälle, auch diese mit überwiegend günstigem Ausgang. C. be- 
schreibt eine derartige Operation, eine 31jährige Bäuerin mit Malaria- 
milz betreffend. Die exstirpirte Milz wog 675 g, war 18 cm lang, 
l4cm breit und 7 cm dick, die Kapsel war verdickt, die Oberfläche 
glatt. Der Tumor war beweglich ohne Adhärenzen. 

Etwa 20 Tage lang vor der Operation pflegen die Kranken 
mit Arsen und Eisen behandelt zu werden. Die Kranke wurde 
nach 4monatlichem Aufenthalt in der Klinik entlassen; dann bekam 
sie nach 2 Monaten, also 3 Monate nach der Operation, eine Inter- 
mittens mit tertiäirem Typus, welche prompt durch Chinin geheilt 
wurde. 6 Monate nach der Operation stellte sie sich vor mit 
blühendem Aussehen, ein Anfall war nicht wieder aufgetreten und 
sie erfreute sich vollständigen Wohlbefindens. Das Körpergewicht 
hatte um 8 kg zugenommen; das Verhältniss der weissen zu den 
rothen Blutkörperchen war 1: 514 nach reicklicher Mahlzeit. 

C. erörtert die Frage, welche anderen Organe die Function der 
Milz übernehmen. Ist dieselbe auch noch nicht gelöst, so lehren 
doch die klinischen Resultate, dass die blutbildende Eigenschaft 
des Organs ohne Gefahr vollständig ausgeschaltet werden kann und 
dass andere Organe hier vicariirend eintreten. 

Die Splenopexie, welche wegen einer Mortalität bei der Ex- 
stirpation von 31,2 Proc. bei beweglicher Milz von Rydygier 
empfohlen und in die Praxis eingeführt wurde, möchte ©. auf 
wenige Fälle beschränkt wissen: auf Fälle mit einfachem Lien 
mobile oder auf solche Fälle mit Lien mobile mit geringer Hyper- 
trophie; in allen andern sei nach den gegenwärtigen Operations- 
resultaten die Entfernung der Milz vorzuziehen. 

Cavazzani: Ueber den Einfluss einiger Anilinderivate 
auf die Blutgerinnung. (Ibidem.) 

C. machte im Februar 1897 der Akademie zu Ferrara eine 
interessante Mittheilung. Er fand, dass Methylviolett in der Dosis 
von 0,03—0,04 g auf 100 ccm Rinderblut die Bildung eines Blut- 
coagulums beträchtlich hindert und in der Dosis von 0,10 sie voll- 
ständig unterdrückt. Mehrere herumgereichte Reagenzgläser demon- 
strirten diese Thatsache ad oculos, C. bediente sich einer Lösung 
von Methylviolett von 1 g auf 100 g Aqu. destill. und 0,7 g Koch- 
salz, von welcher 2 ccm 0,02 Methylviolett enthalten. Die gleiche 
Eigenthümlichkeit zeigt das Blut des Hundes, des Kaninchens wie 
des Menschen, 

Auch auf das lebende circulirende Blut wirkt das Mittel in 
gleicher Weise. Einem 26 kg schweren Hunde wurden 300 ccm 
der obigen 1 proe, Lösung injieirt. Bis zur Injection von 225 cem 
zeigte das der Jugularis entnommene Blut noch Gerinnung; aber 
darüber hinaus nicht mehr. Bei einem Hunde von 6 g genügte 
1,25 g Methylviolett, um die Gerinnung des Blutes zu verhindern. 
Somit ist anzunehmen, dass auf das lebende eirculirende Blut die 
Wirkung noch eine energischere ist, da C. in einer früheren Arbeit 
feststellte, dass ein Theil des Methyls gleich nach der Injection in 
der Leber fixirt wird und nicht zur Wirkung kommt. 

Die Prüfung weiterer Anilinderivate ergab auch deren Wirk- 
samkeit, und ferner, dass das Methylenviolett die gerinnungslindernde 
Eigenschaft in noch stärkerem Grade zeigt. 

Wird von den mit Methylenviolett injicirten Thieren Blut ent- 
nommen und in diesem durch Schütteln Fibrin erzeugt, so unter- 


scheidet sich dies makroskopisch wen'g von dem Fibrin gesunden 
Blutes, höchstens durch einen leicht violetten Schein: mikroskopisch 
aber zeigt das Aniliublut ein Vorwiegen der rothen Blutkörperchen, 
welche auch nach mehreren Tagen ihre Hülle und biconcave Form 
bewahren, während nicht anilinhaltiges Controlblut die rothen Blut- 
körperchen in der bekannten Weise verändert zeigt in Bezug auf 
ihren Umfang und Durchmesser. So erzeugt das Anilin eine Blut- 
beschaffenheit, wie sie Hayem als charakteristisch für Purpura, 
perniciöse Anaemie und Infectionskrankheiten angab und die er der 
Armuth des Blutes an Blutplättchen zuschrieb, welche bei dem 
Gerinnungsprocesse eine besondere Rolle zu spielen scheinen. 

C. verspricht weitere Verfolgung dieses interessanten Phänomens. 


Pantaleone: Contributo sperimentale all’innesto tiroideo. 

Beitrag zur Implantation der Schilddrüse. 
)idem, 

Die ersten Resultate des Versuchs, die implantirte Schilddrüse 
zum Anwachsen zu bringen, von Schiff und seinen Nachfolgern 
waren nach P. zweifelhaft bis auf Cannizzaro und Christiani. 

P. hatte unter drei Experimenten, die er an Hunden unter- 
nahm, denen er die exstirpirten Schilddrüsen in's Abdomen trans- 
plantirte, ein positives Resultat. In der Zeit vom 16. Februar bis zum 
26. März waren zwei kleine erbsengrosse Residua der Drüsenlappen 
angewachsen, der eine in der Nähe der Operationswunde, der andere 
nabe der grossen Curvatur des Magens, beide auf dem grossen Netz. 

Das Anwachsen erklärt P. durch Bildung von entzündlichen 
Adhaesionen, durch welche Blutgefässschlingen in die Drüsen hinein- 
wachsen, Das Werthvolle der Mittheilung liegt in dem mikroskopischen 
Beiunde, welcher bewies, dass die alten Drüsenelemente durch trübe 
Schwellung zu Grunde gegangen waren, und dass aus dem binde- 
gewebigen Stro:na der Drüse, welches hier die Rolle von embryonalem 
Bindegewebe spielt, neue Drüsenepithelien hervorgegangen waren, 
welche sich analog dem specifischen Bau der Schilddrüsenalveolen 
entwickelten und frische Colloidsubstanz enthielten. 

P. stellt diesen Entwicklungsprocess in Analogie mit dem durch 
Pisenti und Tizzoni nachgewiesenen Regenerationsprocess nach 
2 welcher auch vom intertubulären Bindegewebe 
ausgeht. 


Dasara-Cao: Tuberculosi chirurgica e sieroterapia, 
Chirurgische Tuberculose und Serumtherapie. (Ibidem.) 

Auf Grund der Erfahrungen bei einem verzweifelten Falle von 
Knochen- und Lungentuberculose glaubt D. das Serum Maragliano 
bei chirurgischen Curen tuberculöser Affectionen empfehlen zu 
können. 

Eine junge Dame von stärkster hereditär tuberculöser Belastung 
hatte seit 15 Jahren eine tuberceulöse Knochenaffection am Ellbogen 
mit alten Fistelgängen; sie bekam dazu einen kalten Abscess an 
der 6. Rippe, Fieber, Husten, Nachtschweisse, Abmagerung und 
äusserste Erschöpfung. 

Zum Uebermaass der Leiden stellte sich auch noch ein dauernder 
Schmerz in der rechten Hüfte ein, welcher zum Knie hin ausstrahlte, 
zu hinkendem Gange führte und ungeachtet jeder Behandiung über 
zwei Jahre andauerte. Zweimaliges Auskratzen des cariösen Rippen- 
processes führte nicht zur Heilung. 

Darauf begann D. mit Injectionen von Tuberculose-Heilserum 
und er bemerkte eine sichtliche Besserung. Schon nach der 7. In- 
jection von 1ccm Heilserum verschwanden die Nachtschweisse, der 
Schmerz im Hüftgelenk milderte sich, der Appetit besserte sich, 
ebenso das Aussehen der Granulationen. Nach der 35. Injection 
war die Operationswunde geheilt, die Rippengegend schmerzlos, der 
Husten vollständig beseitigt und das Allgemeinbefinden ungetrübt. 

D. setzte die Injectionen aus, theils aus finanziellen Rück- 
sichten, theils um zu beobachten, wie sich nun allein unter 
hygienisch-diätetischem Regime die Kranke verhalten würde. 

Schon nach einem Monat begannen die tuberceulösen Symptome. 
vun auch die anscheinend geheilte Rippenwunde eiterte 
wieder. 

Wiederum wurde nach einer Auskratzung, welche sich diesmal 
auch auf die Fistelgänge am Ellbogengelenk erstreckte, die Serum- 
therapie aufgenommen. Nach der 50. Injection wurde bei Heilung 
sämmtlicher Symptome aufgehört und die Genesung scheint noch 
heute, 4 Monate später, eine dauernde. 

Mit Recht zieht D. hieraus den Schluss, dass es sich in ver- 
zweifelten Fällen von chirurgischer Tuberculose empfiehlt, mit dem 
operativen Verfahren die Serumbehandlung zu verbinden. 
Hager-Magdeburg N. 


Vereins- und Congressberichte. 


IV. Versammlung süddeutscher Laryngologen 
zu Heidelberg, am 7. Juni 1897. 


Officieller Bericht des I. Schriftführers Dr. 
Frankfurt a. M. 


Zum 4. Male tagte die Versammlung süddeutscher Laryn- 
gologen zu Heidelberg am 7. Juni ds. J. und war, wie in den 
vorhergegangenen Jahren, zahlreich besucht. Nach der Theilnehmer- 
liste waren 53 Collegen anwesend. 


julenstein in 
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Wieder ist eine Anzahl neuer Mitglieder dem Verein süd- 
deutscher lJaaryngologen beigetreten, so dass derselbe jetzt 105 
Mitglieder zählt. 

Der Vorabend des Versammlungstages hatte, wie alljährlich, 
bereits eine grössere Anzahl der Theilnehmer mit ihren Damen im 
Stadtgarten versammelt. 

Nachdem am 7. Juni um 8 Uhr Morgens der Vorstand eine 
kurze Geschäftssitzung abgehalten, wurde um !,e9 Uhr die all- 
gemeine Sitzung durch Herrn Siebenmann- Basel im Hörsaal 
der med. Klinik mit einigen Begrüssungsworten an die Theilnehmer 
eröffnet. Von verschiedenen Mitgliedern, die an der Theilnahme 
verhindert waren, sind Begrüssungen eingelaufen. Nachdem der 
Vorsitzende auf Anregung eines Vorstandsmitgliedes die Versamm- 
lung gefragt, ob sie mit dem bisher üblichen Modus der Vorstands- 
wahl auch ferner einverstanden sei, wurde, da eine Abänderung 
nicht gewünscht wurde, der Vorstand für das laufende Geschäfts- 
jahr nach Vorschlag des derzeitigen Vorstandes wie folgt gewählt: 
I. Vorsitzender wird Herr Seifert-Würzburg, II. Vorsitzender 
Herr Killian-Freiburg i. Br. Die Aemter des I. und II. Schrift- 
führers, sowie des Schatzmeisters werden wiederum den Herren 
Wulenstein-Frankfurta.M., Hedderich- Augsburg, Neugass- 
Mannheim übertragen. Als Vorsitzender des Localeomitc's fungirt 
wiederum Herr Jurasz. 

Für die V. Versammlung süddeutscher Laryngologen wird 
wieder Heidelberg als Zusammenkunftsort gewählt und als Termin 
der Pfingstmontag festgesetzt. 

Es war von einem norddeutschen Collegen brieflich in Vor- 
schlag gebracht worden, den Verein süddeutscher Laryngo- 
logen in einen Verein deutscher Laryngologen umzuwandeln. 
Der Vorschlag wird jedoch unter Hinweis auf $ 2 der Statuten, 
wonach jeder Laryngologe, sowie überhaupt jeder Arzt, der 
sich für die Specialität interessirt, Mitglied werden kann, abgelehnt. 
Wie die Mitgliederliste ausweist, sind ja auch bereits zu unserer 
Freude eine ganze Anzahl von Collegen aus Norddeutschland, so- 
wie der Schweiz und Holland Mitglieder des Vereins. 

Herr Neugass erstattet den wiederum günstigen Cassen- 
bericht. Der Vorsitzende bittet die Versammlung den Vorstand 
zu ermächtigen, auf die nächstjährige Tagesordnung die Ergänzung 
einzelner Paragraphen der Statuten zu setzen; die Versammlung 
erklärt sich damit einverstanden. 

Darauf wird zum wissenschaftlichen Theil der Tagesordnung 
übergegangen. 

1. Herr Eulenstein-Frankfurt a. M.: Demonstration 
eines aus dem Nasenrachenraum entfernten Fremdkörpers. 

Bekanntlich gehören Fremdkörper im Nasenrachenraum zu 
den grossen Seltenheiten. Der Fremdkörper, den ich Ihnen zeigen 
will, ist ausserdem noch dadurch von einigem Interesse, weil er 
12 Jahre im Nasenrachenraum verweilt hatte. 

Er stammt aus dem Cavum nasopharyngeum eines jungen 
Mannes von 21 Jahren, der angab, dass er in seinem 9. Lebensjahre 
einen Flintenlauf mit Pulver gefüllt und fest zugestopft und darauf 
das Pulver zur Explosion gebracht habe. Dabei wurde ihm die eine 

‚Hand total zerschmettert, so dass sie abgenommen werden musste 
und er trug ausserdem eine mehrere Centimeter lange Wunde am 
Ansatz des linken Nasenflügels, sowie am rechten harten und weichen 
Gaumen davon. Nachdem die Wunden geheilt waren, merkte er 
wohl, dass etwas in seinem Rachen nicht in Ordnung sei, hielt 
dies jedoch zunächst für eine Folge der vorausgegangenen Ver- 
letzungen; seit ein paar Jahren jedoch merkte er eine gewisse 
Behinderung beim Schlucken, sowie übelriechende Absonderung im 
Rachen. Er entdeckte nun beim Fühlen mit dem Finger, dass ein 
fremder Körper hinter dem Gaumensegel steckte, den er jedoch 
nicht herausbringen konnte; ebenso waren verschiedene ärztlicher- 
seits vorgenommene Extractionsversuche missglückt. Ich fand bei 
der Rhinoskopia anterior am Ende des linken unteren Nasengangs 
einen rauh sich anfühlenden fest in der Choane steckenden Fremd- 
körper, der sich durch Druck mit der Sonde nicht lockern liess. 
Als ich nun das rechte Gaumensegel etwas in die Höhe hob, sah 
ich einen schiefergrauen, steinharten Fremdkörper hervorsehen. 
Der Versuch, mit der Rhinoskopia posterior sich Klarheit zu ver- 
schaffen, misslang. Ein Versuch, ihn mit derZange zu fassen und 
vorzuziehen, war ohne Erfolg, da er zu fest sass; ich schob darauf 
den Fremdkörper erst etwas nach rückwärts nach der Pharynx- 
hinterwand zu und dabei lockerte sich der in der-Choane einge- 
keilte Theil, und konnte ich denselben nun durch eine Drehung 
nach unten und aussen entfernen. Nachdem derselbe gereinigt 
war, stellte er sich als ein 6 cm langes, etwas über l1cm breites, 
von einem Flintenlauf abgesprengtes Stück Eisen dar; dasselbe ist 


in der Mitte fast rechtwinklig abgebogen und lag mit dem breiten 
unteren Ende dem rechten Gaumensegel hinten auf, während das 
andere spitzere Ende in die linke Choane eingekeilt war, der Körper 
lag also schräg im Bogen der hintern Fläche des weichen Gaumens 
auf. Wahrscheinlich hat das Eisenstück nicht gleich von Anfan 

so gelegen, sondern hat durch das Wachsthum der Schädelknochen 
eine Lageveränderung erfahren, dafür spricht auch, dass erst in 
den letzten Jahren deutlichere Beschwerden beim Schlucken auf- 
getreten waren, 

Discussion: Herr Siebenmann-Basel hat einen ähnlichen 
Fall bei einem kleinen Kinde gesehen, welches ein 20 Centimesstück 
sich in den Mund geschoben hatte und bei welchem der Vater hei 
seinen Extractionsversuchen mit dem Finger den Fremdkörper in «den 
Nasenrachenraum translocirt hatte. Nach 3-4 Tagen trat Fieber, 
Schnarchen und Athemnoth auf. Die Entfernung mit dem einge- 
führten kleinen Finger war ziemlich schwer, da das Geldstück sehr 
fest sass, 

Herr Seifert-Würzburg sah nur einen Fall von Fremd- 
körper in dem Nasenrachenraume. Es handelte sich um ein 1jähr. 
Kind, welches eine Eisenschraube in den Kehlkopf aspirirt hatte, 
Wegen hochgradiger Dyspnoe musste sofort die Tracheotomie vor- 
genommen werden. Als nun mit der Schech’schen Zange der 
Fremdkörper gefasst und aus dem Kehlkopf entfernt war, machte 
das Kind eine Würgbewegung, welche den Fremdkörper zum Aus- 
gleiten aus der Zange brachte. Es wurde nun in erster Linie ver- 
muthet, dass der Fremdkörper verschluckt sei. In den nächsten 
8 Tagen kam derselbe nicht zum Vorschein, dagegen schien das 
Kind Schluckbeschwerden zu haben, weil es anfing, alle Nahrung 
zu verweigern. Bei der Digitalexploration wurde die Schraube quer 
> ne gefunden und nachher mit Leichtigkeit 
extrahirt. 


2. Herr Killian-Freiburg i. Br.: Entfernung eines 
Knochenstückes aus dem rechten Bronchus mit Hilfe 
der direc!en Laryngoskopie. 

Der Knochen konnte nur mit der Kirstein’schen direeten 
Laryngoskopie im Anfangstheil des rechten Hauptbronchus, wo 
er schon seit 2 Tagen verweilte, gesehen werden, und auch dann 
nur bei einer ganz bestimmten Körperhaltung des Patienten. Zur 
Erleichterung der Extraction wurde die Einstellung des Fremd- 
körpers vermittelst einer in die Trachea eingeführten Röhre be- 
wirkt, wie sie sonst nur zur ÖOesophagoskopie verwandt werden. 
Vermittelst einer durch diese Röhre eingeführten Röhrenpincette 
gelang es nach einigen vergeblichen Versuchen, den Knochen zu 
fassen und zu extrahiren, ohne dass die geringste Nebenverletzung 
stattgefunden hätte. 

Das Verfahren empfiehlt sich zur Nachahmung und dürfte 
in vielen analogen Fällen geeignet sein, die Tracheotomie zu um- 
gehen. 

Discussion: Herr Seifert-Würzburg. In einem Falle von 
Papilloma laryngis (7 jähriges Mädchen) gelang es nicht, in Narkose 
die Autoskopie vorzunehmen. Mit vieler Mühe hatte die Diagnose 
mit Hilfe des Kehlkopfspiegels gestellt werden können, allein an 
eine endolaryngeale Operation war bei der Aengstlichkeit des 
Kindes nicht zu denken; bevor die Laryngotomie gemacht werden 
sollte, musste noch die Autoskopie in Narkose versucht, eventuell 
die Operation des Papilloms mit Hilfe derselben vorgenommen 
werden, Es gelang trotz ganz tiefer Narkose nicht, einen Einblick 
in den Kehlkopf zu gewinnen, offenbar desshalb weil der Kehlkopf 
auffallend tief gelagert -war. In Folge dessen musste auch auf 
die Möglichkeit einer autoskopischen Operation verzichtet werden. 

3. Herr Killian-Worms: Mandelbucht und Gaumen- 
mandel. 

Bei seinen Sondirungen der Gaumenmandeln fand Vortragender, 
dass die Sonde von einer bestimmten Stelle am oberen Rande des 
sichtbaren Theils der Mandel aus bei zahlreichen Individuen eine 
Strecke weit, bis zu 1'/s cm Tiefe, in das Gaumensegel hinein- 
geleitet. Diese Thatsache veranlasste ihn, an 100 Lebenden und 
an 105 anatomischen Präparaten Mandelbucht und Gaumenmandel 
genau zu untersuchen. Da die übliche Besichtigungsmethode der 
Gaumenmandeln am Lebenden von vorn, bei hinter dem unteren 
Zahnbogen ruhender und meist niedergedrückter Zunge, nur einen 
Schrägblick auf die überdies zusammengefaltete Mandelbucht ge- 
stattet, so hat Vortragender stets bei vorgestreckter Zunge und 
stark nach hinten abgezogenem Mundwinkel der Gegenseite unter- 
sucht und so einen nahezu directen Einblick in die entfaltete 
Bucht erlangt, wobei es öfter nöthig war, den zu Untersuchenden 
«Hä» singen zu lassen und überhängende Theile des vorderen 
Gaumenbogens mit der Hakensonde bei Seite zu drängen. Zeich- 
nungen mit dieser Methode gewonnener Bilder der Mandelbucht 
wurden vorgelegt. Als ganz constanten Befund ergab die Methode, 
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dass dicht unter dem halbmondförmigen Saum einer Schleimhaut- 
falte, welche den obersten sichtbaren Theil der Gaumenmandel 
umspannt und den Vortragenden Margo semilunaris nennt, eine Grube‘ 
ein Foramen oder ein Spalt sich findet, von wo Canäle oder ein 
relativ weiter Hohlraum in den im Gaumensegel steckenden Theil 
der Mandel hineinführen. In anderen Fällen liegt hier der weite 
Eingang in eine Bucht über der Mandel. Diese Stelle unter 
dem Margo nennt Vortragender Mandelhilus.. Bei 82 der 100 
untersuchten Lebenden drang die Sonde von hier aus im Mittel 
1 cm tief nach vorn oben aussen oder hinten oben aussen in das 
Gaumensegel ein. Als Rest der Anordnung der Mandel beim 
Neugebornen zieht sehr häufig eine Furche oder Rinne von hinten 
unten an den Hilus heran und trennt nach hinten oben den 
Randwulst von der vor der Rinne liegenden Pars triangularis der 
Mandel. Das in der Tiefe liegende Verbindungsstück beider Mandel- 
theile wird Pars lateralis genannt und dazu kommt noch der im 
Gaumensegel verborgene Theil der Gaumenmandel, die Pars palatina. 
An 49 der 100 lebenden konnte mit dem Spiegel eine in das 
Gaumensegel hineinführende Oecffnung erblickt und mehr minder 
tief eingesehen werden. Dieselbe liegt oft an der lateralen Seite 
des Randwulstes und ist dann von einem Ringwall von Mandel- 
‚gewebe umgeben, oder sie liegt an der lateralen Seite einer sichel- 
förmigen Schleimhautfalte (Margo semilunaris) oder sie führt ohne 
jede Abgrenzung als tiefer Schacht zwischen Plica semilunaris und 
Mandel in das Gaumensegel hinein. Es lassen sich durch die 
Spiegeluntersuchung zwei Reihen solcher Hohlräume scharf aus- 
einander halten: 1. Hohlräume mit buchtigen, gegitterten Wänden 
und Mandelpfröpfen, Tourtual’sche Hohlräume, und 2. glatt- 
wandige Hohlräume mit weiter Oeffnung, Fossa supratonsillaris 
(W. His). Erstere sind ganz gewöhnliche Befunde und gehören 
stets der Pars palatina der Gaumenmandel an, letztere sind seltener, 
liegen über der Gaumenmandel; sie werden jedoch mit dieser von 
einer gemeinsamen fibrösen, dünnen Hülle umschlossen und ent- 
stehen dadurch, dass die adenoide Wucherung der Schleimhaut 
im obersten Theil der Mandelbucht nur in ganz unbedeutendem 
Grade stattgefunden hat. Vortragender hat am lebenden und 
am Präparate wiederholt eine Längsfalte der Plica triangularis 
(W. His) beobachtet, welche !/g em und mehr breit der vorderen 
Fläche der Gaumenmandel locker auflag. Vortragender legte ana- 
tomische Präparate, Sagittalschnitte der Köpfe von 4—5 monat- 
lichen Embryonen, vom Neugeborenen und wenige Tage alten 
Kinde vor. An letzteren wurde demonstrirt, dass der hintere 
Rand der Plica triangularis sich unten in zwei Aeste theilt, einen 
sichelföürmig nach hinten sich wendenden, Plica falciformis, und 
einen vorderen nach unten zur Zunge ziehenden, Plica amygdalo- 
lingualis, welche eine sehr in die Augen fallende Fossa infra- 
tonsillaris begrenzen. An einzelnen Erwachsenen konnte Vor- 
tragender diese Theile noch in voller Deutlichkeit auffinden. Der 
Mandelhilus wurde am Präparat als Sammelbeeken der Canalisation 
der Pars palatina, Pars lateralis und Pars triangularis nachgewiesen. 
Nach Vortragendem müssen diese anatomischen Verhältnisse in 
der gesammten Pathologie der Gaumenmandel und des Gaumen- 
segels berücksichtigt werden. Von besonderer Bedeutung sind sie 
für die Entstehung, Symptomatologie und Behandlung der sog. 
Peritonsillitis. Sie veranlassten Vortragenden, diese Abscesse vom 
Mandelhilus aus mit der Sonde zu eröffnen, weil letztere von hier 
aus oft ohne jede Verletzung auf dem oben geschilderten Wege 
bis dicht an den Abscess vorgeschoben werden kann, ja nicht 
selten ohne Weiteres in denselben hineingeleitet. Vorzüge des 
Verfahrens sind sein schonender Charakter ; ist doch die Eröffnung 
des Abscesses nicht viel mehr als eine Sondirung und die Er- 
weiterung der Oeffnung eine Tonsillenschlitzung. Darum ist das 
Verfahren gerade in den allerersten Stadien der Krankheit an- 
wendbar und angezeigt und schneidet oft den ganzen Process ab. 
Es gestattet ferner, den Abscess aufzusuchen und eben darum 
mit Sicherheit zu finden. Wichtig ist das Verhalten des hinteren 
Gaumenbogens. Befindet sich in dessen Bereich oben eine be- 
deutendere Schwellung, so geht man direct gegen die Mitte der- 
selben vor, und gelingt dies nicht leicht vom Hilus aus, so setzt 
man die Sonde weiter unten und hinten in das Mandelgewebe ein, 
gegebenen Falls unter Benützung einer hier liegenden Lacune. 
nn üblichen Schnitt hat Vortragender seit Jahren gänzlich ver- 
assen. 


Discussion: Herr Hedderich-Augsburg bemerkt, dass 
er in letzter Zeit etwa 10 Fälle von Peritonsillitis mit der Sonde 
behandelt habe und zwar fast immer mit sehr günstigem Erfolg 
bezüglich rascher Auffindung des Eiterherdes und Abkürzung der 
Krankheitsdauer. Nur einmal musste noch incidirt werden, da 
der Eiterherd sehr weit nach aussen sich befand. 

Herr Siebenmann-Basel weist auf die Wichtigkeit der 
Verhornungsprocesse an den verschiedenen Stellen der Mandel hin 
und wünscht, dass die Studien von Herrn Killian speciell auch 
auf diesen Punkt ausgedehnt würden; ferner weist er darauf hin, 
dass zur Demonstration dieser Beobachtung und deren Verhältniss 
zum Palatum molle die Metallcorrosion an Terpentinpräparaten 
äusserst anschauliche Präparate ergeben müsste, 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 19. Mai 1897. 


Herr Sanitätsrath Dr. Scharfe stellt ein Mädchen vor mit 
habitueller Subluxation des Unterkiefers, Starkes Knacken beim 
Kauen. 

Herr Geheimratlı Prof. Dr. Weber stellt eine Frau vor, die 
mit den Erscheinungen eines hochgradigen Ascites und eines starken 
pleuritischen Ergusses der rechten Seite in die Klinik kam. Grosse 
Athemnoth machte eine sofortige Punction nothwendig. 13 1 wie 
Milch aussehende Flüssigkeit wurden aus dem Bauche abgelassen. 
5 1 derselben Flüssigkeit wurden aus der rechten Brusthöhle ent- 
leert. Beim Stehen setzte sich wie bei Milch an der Oberfläche 
eine rahmartige Schicht ab. 

Die Flüssigkeit, mikroskopisch kleinste, schwarze Pünktchen 
von enormer Beweglichkeit enthaltend, hellte sich beim Schütteln 
mit Aether vollständig auf, stellte also eine Fettemulsion dar. Die 
genauere Untersuchung ergab Chylus. Da sich diese Flüssigkeit 
in Brust und Bauch schnell wieder ansammelte, wurden im Laufe 
eines Jahres aus dem Bauch 19mal 10 bis 11 Liter, aus der Brust- 
höhle 1V mal 3 bis 41 entleert. 

Die Frau wurde nach Möglichkeit gut genährt, und die be- 
stehende Abmagerung wurde nicht bedeutender, sondern geringer. 
Sie hat bis jetzt 12 Pfund zugenommen, obgleich sie doch in Summa 
mehr wie 2u0 | stark chylöser Flüssigkeit verloren hat. Der Urin 
war normal un:l der Körper bot sonst keine abnormen Verhältnisse, 

Wir nelımen an, dass eine Unwegsamkeit des Ductus 
thoracieus im Brusttheil besteht. Die Ursache lässt sich nicht 
nachweisen, Unserer Ansicht nach haben sich Erweiterungen 
der Chylusgefüsse im Bauche nach Art der Varicen entwickelt; 
sie sind geplatzt; Ascites hat sich angesammelt. Nachdem der 
Druck im Bauche so gross geworden ist, dass Ausscheidungen 
nicht mehr erfolgen konnten, so erweiterten sich die Ver- 
zweigungen der Clylusgefässe in der Brusthöhle, platzten und 
verursachten die Flüssigkeitsansammlung in der Brust. Denn 
im Beginn der Erkrankung bestand nur Ascites; und nach dem 
Ablassen sammelte sich stets erst Ascites, dannn erst Pleura- 
erguss. 

Da die Frau diesen enormen Verlust an Nührmaterial gut 
ertragen hat, so ist meiner Ansicht nach eine Heilung nicht 
ganz ausgeschlossen, die dadurch zu Stande kommen könnte, 
dass durch neugebildete collaterale Lyimphbahnen der Chylus 
auf Umwegen in die Venen gelangt, wenn die obturirende 
Ursache nicht in einer malignen Neubildung besteht. 

Eine Anzahl solcher Fülle ist beschrieben, einige hervor- 
gerufen durch Verletzung, einige durch comprimirende Ge- 


schwülste. Keiner der letzteren hat lünger wie 6 Monate 
gedauert. Hier ist die Kranke trotz der Dauer von mehr als 


1 Jahr kräftiger und leistungsfähiger geworden. 

Herr Dr. Reineboth: Pulsus paradoxus einer Seite. 
Ungleiche Pulszahl der Armarterien. 

Anknüpfend an die gleichnamige Veröffentlichung von 
Gerhardt bespricht Vortr. zunächst die Wirkung der 
Inspiration und Exspiration auf Blutdruck und Pulscurve, 
ferner das Wesen und die Ursache des Pulsus differens und 


Pulsus paradoxus. 

Er demonstrirt eine Frau, bei welcher sich im Anschluss an 
ein schrumpfendes pleur. Exsudat, welches dadurch complieirt war, 
dass die comprimirt gewesene Lunge sich nicht wieder ausdehnte, 
ein Pulsus differens der Armarterien entwickelt hatte durch Beein- 
trächtigung der Art. subelavia. — Unter dem Einfluss der Inspi- 
rationen, anfänglich nur der tiefsten Inspirationen, fielen auf der 
Seite des niederen Pulses verschiedene Schläge aus (P. r. 100, 
l. 90). — Am Herzen entwickelte sich an der Auscultationsstelle 
der Pulmonalis ein systol. Geräusch, welches nicht als die Folge 
eines Klappenfehlers gedeutet werden konnte (Stenosengeräusch 


| in Folge der Schrumpfungsvorgänge?). — An den gezeichneten 
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Pulscurven lässt sich der Einfluss der Inspiration auf die Höhe 
und die Form der Pulswelle an der afficirten Radialis deutlich 
nachweisen, 

Herr Dr. Klingmüller bespricht 3 Fälle, in denen Fremd- 
körper in den linken Bronchus aspirirt sind. 

1. Ein löjähriges Mädchen hustet !/ı Jahr nach der Aspiration 
einer, Haselnusshälfte dieselbe aus. Sie ist gesund, 

2. Ein 9jähriges Kind aspirirt einen Blaserohrbolzen (Nadel 
mit Charpie). Hat ihn noch nicht entleert, ist noch schwer krank. 

3. Ein 10jähriges Kind hustet 5 Monate nach der Aspiration 
eine 4 cm lange Busennadel mit Glasknopf aus. Während der 
5 Monate hat das Kind Fieber, Husten, starken Auswurf gehabt. 
Jetzt geheilt. 

Herr Geheimrath Prof. Dr. Weber: Weiterer Bericht 
über den am 26. XI. 96. vorgestellten Leprafall: 

Der Kranke hat sich in der Zwischenzeit constant sehr 
wesentlich gebessert. Die Infiltrationen in der Haut sind sehr 
gering geworden und fast nur noch gelbliche Flecken vorhanden. 
Siümmtliche Functionen des Körpers sind normal, und der Kranke 
wird jetzt, wenn er in seiner Kleidung erscheint, von Niemand 
mehr als ein Kranker angesehen werden. Die Hautfarbe ist noch 
etwas bräunlicher, aber an vielen Stellen hat die Haut diese bräun- 
liche Färbung verloren und normales Aussehen erhalten. Ganz 
besonders interessant ist es, dass mit dem Zurückgehen der Haut- 
infiltrationen sich die Anaesthesien beinahe verloren haben, so dass 
die sümmtlichen anaesthetischen Stellen wieder fühlen, vielleicht 
nur um ein ganz Geringes weniger gut, als die normale Haut. 

Diese fortschreitende, jetzt seit einigen Monaten andauernde 
Besserung ist vielleicht beeinflasst durch die angewandten Mittel. 
Der Kranke bekam lange Zeit ziemliche Dosen von salicyl- 
sauerem Natron als dem Mittel, welches noch die beste Wirkung 
auf Leprafälle zu haben scheint. Nachdem wir festgestellt 
hatten, dass eine alkoholische 10 proc. Lösung von Salicylsäure, 
in Form eines Priessnitzumschlages aufgelegt, die Epidermis 
aufquellen machte und bewirkt, dass die Salieylsäure direct 
in die Süfte und das Blut übergeht (nach 3 Stunden schon im 
Urin nachweisbar), so wurden die Salieyl-Priessnitzumschläge 
abwechselnd an einzelnen Stellen lange Zeit hindurch fortgesetzt. 
Die so behandelten Stellen schwollen ab; die Infiltrationen der 
Haut schwanden, und wir mussten annehmen, dass diese günstigen 
Veränderungen der Haut die Folge der Salieylumschläge waren. 
Bacillen werden noch jetzt in der Haut, Hautschuppen und im 
Blut gefunden. Wir sind damit beschäftigt, zu untersuchen, 
ob eine wesentliche Verringerung der Menge stattgefunden hat, 
und ob namentlich in den nun nicht mehr infiltrirten Hautstellen 
weniger Bacillen vorhanden sind, als in den früher infiltrirten. 
Die Untersuchung ist noch nicht abgeschlossen. 

Dem Zweifel des Herrn Dr. Kulisch gegenüber, der weniger 
der medicamentösen Behandlung, mehr dem Klima einen günstigen 
Einfluss auf «die Lepraerkrankung eingeräumt wissen will, hält Herr 
Geheimrath Weber an seiner Ansicht über die günstige locale 
Einwirkung des Salicylpriessnitzes fest. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 29. Juni 1897. 
Vorsitzender: Herr Lenhartz. Schriftführer: Herr E. Delbanco. 


Herr Fränkel demonstrirt mikroskopische Ozaenapräpa- 
rate, die der Regio respiratoria, Regio olfactoria und dem Septum 
narium entstammen und sämmtlich ein erhaltenes Flimmerepithel 
mit den diesem anhaftenden Borken zeigen. An einem Präparat 
zeige das Epithel herdweise schleimige Degeneration. 

Herr Zarniko demonstrirt von 4 Fällen stammende mikro- 
skopische Ozaenapräparate. In den 4 Fällen war das Material 
den Patienten von dem vorderen Ende der mittieren Muschel ge- 
nommen worden, wo in normalem Zustand sich stets flimmerndes 
Cylinderepithel findet. Das Material war z. T. in Sublimat z. T. in 
Salpetersäure-Kaliumbichromat fixirt worden, 

In allen 4 Fällen fand sich verhornendes Plattenepithel. Der 
Vortragende geht auf Schuchard's und Seifert’s Arbeiten ein, 
nach denen die Metaplasie des Epithels in Beziehung zum Ozaena- 
geruch steht und erwähnt in Verbindung hiermit einen Fall aus 
Hartmann’'s Poliklinik, bei dem eine ausgesprochene Atrophie 
des Nasenskeletes und der Schleimhaut bestand ohne Geruch, 
und wo die anatomische Untersuchung Flimmerepithel ergab. (Demon- 
stration) An der Hand einer Zeichnung erläutert Z. die Grenze von 
Platten- und Flimmerepithel in der Nase, 

Discussion: Herr Fränkel bestreitet, dass in den Präpa- 
raten des Herrn Zarniko ein «verhornendes Plattenepithel» zu 
sehen sei, er erkenne nur ejn geschichtetes Uebergangsepithel, die 
Verhornung müsse noch bewiesen werden. Zweifelhaft erscheint 


so scharf in der Nase sei wie es Zarniko gezeichnet habe. Für 
das Epithel des Kehlkopfes hätten ebenso eine Zeitlang fälschliche, 
aber apodiktisch geäusserte Ansichten gegolten. Fr. erinnert an 
Virchow’s Vortrag über die Pachydermia laryngis, in welchem 
über die schwankenden Grenzen der einzelnen Epithelarten im 
Kehlkopf genauere Mittheilungen erfolgt seien. Redner gedenkt 
sich selbst in Zukunft mit dem Verhalten des Epithels am An, 
fangstheil der mittleren Muschel genauer zu befassen. 

Herr Unna findet die ausgestellten Präparate der Herren 
Fränkel und Zarniko einzeln für sich so deutlich und beige 
Reihen unter sich ro verschieden, dass durch eine topographische 
Verschiebung der Grenzen beider Epithelarten, wie Herr Fränkel 
will, diese Verschiedenheit nicht erklärt werden könne Unna 
bittet Herrn Zarniko zunächst um Auskunft, ob auf seinen Prä- 
paraten vorher typisch riechende Ozaenakrusten gewesen wären, die 
in den Präparaten nicht mehr sichtbar sind. Wenn welche da- 
gewesen wären, so müsste es sich nach seiner Ansicht um darüber 
geflossenes Secret gehandelt haben. Denn wenn die Krusten an 
Ort und Stelle erzeugt worden wären, hätte man zu erwarten, dass 
Erweichungsprocesse in dem unterliegenden Epithel zu sehen wären, 
welche hier vollständig felllen. Wenn aber trotzdem die Ozaena- 
krusten lier gebildet wären, so müsste man die Stellen als lereits 
abgeheilt betiachten. Was den Verhornungsprocess in den Präpa- 
raten des Herrn Z. selbst betrifit, so verlangt U. für dje Aufrecht- 
erhaltung des Begriffes einer echten Verhornung auch an diesen 
Stellen den histologischen Nachweis einer Körnerschjcht, welcher 
in den aufgestellten Präparaten nicht mit Sicherheit geliefert ist, 

Herr Zarniko betont, dass die Conservirung mit Salpeter- 
säure- Kaliumbichromat der Erhaltung der Körnerschicht wenig 
förderlich sei, welch’ letztere übrigens trotzdem in einem Präparat 
deutlich ausgesprechen sei. Herrn Fränke] bestreitet Z., dass das 
von ihm demonstrirte verhornende Plattenepithel ein «Uebergangs- 
epithel» sei. Bezüglich der Grenze von Platten- und Flimmerepithel 
stütze er sich auf ecmpetente Beurtheiler (Ecker, Henle). 

Herr Fränkel: Die von Herrn Zarniko zur Erläuterung 
der Epithelgrenze im Nasen'nnern aufgezeichnete Figur entspreche 
dem, was Fr. über diesen Punkt geragt habe. Im Uebrigen sei ja 
nicht anzunehmen, dass die Grenze zwischen den beiden EFpithel- 
arten eine scharf lineare sei, es dürfte vielmehr allmählich ein 
Uebergang zwischen Flimmerepithel und dem sogenannten Ueber- 
gangesepithel stattfinden. In den von ihm vorgelegten Präparaten 
seien die Kıusten mitgescl.nitten worden, in denen nirgends in das 
Gewebe eindringende, auch ceulturell als solche identificirte soger. annte 
Ozaenabaeillen neben anderen Bacterienarten kenntlich seien. Von 
Verhornung ist ktine Spur zu sehen. Herrn Unna gegenüber müsse 
Fr. hervorheben, dass der Geruch bei der Ozaena nicht an bestimmte 
Stellen, etwa an solche mit metaplastischem Epithel gebunden sei, 
vielmehr aus dem gesammten Naseninnern stamme. 

Herr Zarniko hebt hervor, dass es sehr schwer sei, in einem 
frischen, massenhafte Krusten bietenden Fall Schleimhautstücke 


arbeiten die pathologischen Anatomen und Kliniker an einem ver- 
schiedenen Material. 


Herr Delbanco: Eine neue Strahlenpilzart. 

Discussion: Herr Fränkel möchte sich vergewissern, dass 
die von dem Vortragenden mitgetheilten negativen Ergebnisse über 
die Structur der elastischen Fasern bei den Gefässerkrankungen 
sich nur auf das chemische Verhalten beziehen. Ausserdem frage 
er, wie sich Vortragender im einzelnen die Beziehungen der Riesen- 
zellen zu dem Fungus denke, 

Herr Delbanco erwidert, dass allerdings seine negativen Er- 
gebnisse sich nur auf chemische Structur der elastischen Fasern 
beziehen. Er sei ja gerade ausgegangen von den schweren mecha- 
nischen Veränderungen, welche die elastischen Fasern bei den ein- 
zelnen Formen der Arteriensklerose wie bei dem Aortenaneurysma 
zeigen, und welche so im Vordergrunde der anatomischen Unter- 
suchung stehen, dass ihre primäre Bedeutung für die Entwickelung 
auch der Arteriosklerose für viele Autoren ausser Frage steht. Vor- 
tragender dachte, dass 1. die mechanischen Störungen vielleicht 
chemisch veränderte Fasern voraussetzten, und dass man 2. auf 
chemisch veränderte Fasern bei Infectionskrankheiten stossen könnte, 
von denen ja für andere Gewebe bekannt reworden sei, wie schwere 
qualitative Schädigungen sie bewirken. Wenn auch ein solcher Ge- 
dankengang bislang nur negative histologische Ergebnisse gezeitigt 
hätte, so müsse er doch betonen, dass wir, um mikrochemisch quali- 
tative Veränderungen festzulegen, erst am Anfang unseres Wissens 
und Könnens stehen. Bezürlich der Riesenzellen in den ausgelegten 
Präparaten möchte er im Einzelnen auf seine Arbeit verweisen, in 
welcher er die Ansicht geäussert habe, dass durch die Kapsel- 
bildung des neuen Fungus, wie sie dem.indischen Fungus und dem 
menschlichen Aktinomyces fehle, «die Einwirkung des Pilzes auf das 
Gewebe abgeschwächt werde und eine Reaction des letzteren, als 
welche die Riesenzellbildung angesehen werden müsse, erleichtern. 


Herr C. Beck: Ueber die histologischen Veränder- 
ungen der Haut bei Myxoedem. 

Ueber die feineren Veränderungen, welche sich in der Haut 
myxoedemkranker Individuen abspielen, wissen wir nur sehr wenig. 


es Fr., dass die Grenze zwischen Flimmerepithel und Plattenepithel 


Die spärlichen, diesen Gegenstand behandelnden Arbeiten enthalten 


und Krusten im Zusammenhang zu exstirpiren. In diesem Sinne 
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viele sieh einander wiedersprechende Beobachtungen, so dass die- 
selben nicht recht miteinander in Einklang zu bringen sind. Die 
nennenswerthesten Abhandlungen stammen von Ord, Virchow, 
Horsley und Unna her. Aber während einige dieser und noch 
mehrere Autoren hauptsächlich Muein oder Proliferationsvorgänge 
im Bindegewebe beschrieben haben, fanden Andere im Gegentheil 
einen Sechwund des kollagenen Bindegewebes der Cutis oder eine 
tiefgreifende Veränderung im Chemismus der Lederhaut und des 
subentanen Fettgewebes. 


In dem Falle, in welchem Verfasser seine mikroskopischen 
Untersuchungen ausgeführt hat, handelte es sich um eine 69 jährige 
IEingländerin, aus deren Krankengeschichte hervorgehoben werden 
muss, dass dieselbe 2 Jahre nach dem Auftreten der ersten Sym- 
ptome des Myxoedems wegen eines Mammakrebses Prof. Horsley 
in Lordon consultirte. Zu dieser Zeit zeigte sie die gesammten 
Symptome eines ausgesprochenen Myxoedems, trotzdem sie schon 
seit 4 Monaten in Behandlung stand. Ihr Zustand verschlimmerte 
sich sogar in der letzten Zeit, und zwar in Folge der irrthümlichen 
Behandlung, da sie statt der Gl. tbyreoidea täglich eine Portion 
von Gl. thymus verzehrte. Der Krebs wurde operirt, mit demselben 
auch ein Stück Haut, welche krebsig nicht infiltrirt war, entfernt, 
Dieses Stück diente zur hist»logischen Untersuchung. Nach der 
Operation wurde die Kranke mit flüssigem Thyreoideaextract be- 
handelt und ist zur Zeit vollständig genesen. 

Um die durch den Myxoedemprocess verursachten Verände- 
rungen der Haut richtig beurtheilen zu können, musste Verfasser 
gleichzeitig mit seinen Untersuchungen an der Myxoedemhaut auch 
jene Veränderungen studiren, welche in der gewöhnlichen senilen 
Haut stattfinden, denn nur so war es möglich, die eventuellen Alters- 
veränderungen der Haut von den durch das Myxoedem bedingten 
auszuschliessen. Die durch das Myxoedem selbst hervorgerufenen 
Veränderungen erstrecken sich sowohl auf die Epidermis, wie 
auf die einzelnen Gewebselemente der Lederhaut und auf das 
subeutane Fettgewebe. 

Die Kerne der Epithelzellen in der Epidermis 
zeigen eine sehr verschiedene Färbbarkeit. Nebst ganz und gleich- 
mässig dunkel gefärbtem Kerne findet man vollständig ungefärbte, 
Die ersteren sind Unna’s «saure Kerne», ausgezeichnet durch ihre 
grosse und gleichmässige Affinität zu den basischen Farbstoffen ; 
dieselben haben wahrscheinlich ihre Theilungsfähigkeit eingebüsst, 
sie sind in einen esterilen Zustand» gerathen. Die letzteren sind 
Kerne nekrotischer Epithelien. Die Epidermis ist an den Stellen, 
wo sich viele nekrotische Epithelien in der Keimschichte finden, 
sehr verdünnt, weil die allmählich verhornenden und abschuppenden 
Epithelzellen von unten her niclıt durch neue ersetzt werden können, 

Das Protoplasma der Epithelzellen ist mittelst 
der Protoplasmafärbungen nicht melır färbbar. An vielen Stellen 
ist das Protoplasma zerfallen, oler das Granoplasma desselben aus 
den Zellen ausgetreten, und in Form einer unregelmässig gekörnten 
Masse über den ganzen Querschnitt der Epidermis zerstreut, oder 
zwischen Epidermis unJd Papillen angesammelt, so dass diese körnige, 
manchmal noch freie Kerne oder Kernreste enthaltende Masse die 
ln von ihrer bindegewebigen Unterlage auf grosse Strecken 
abhebt. 

Das kollagene Gewebe der Cutis hat an Dicke be- 
trächtlich zugenommen, und die einzelnen Bündel haben sich in 
feinste Fibrillen aufgefasert. Durch die Massenzunalıme des kolla- 
genen Bindegewebes, besonders in den mittleren Cutislagen, sind 
die elastischen Fasern weit von einander entfernt und in ziemlich 
gespanntem Zustande. Ganz im Gegensatz zu dieser Veränderung 
stelit diejenige, welche in gewöhnlicher seniler Haut zu constatiren 
ist, in welcher durch Schwund des Kollagens die elastischen Fasern 
so nahe aneinander rücken, dass sie das Bild einer Zunahme der- 
Ban vortäuschen können. Mucin konnte nicht nachgewiesen 
werden. 

‚In den tiefsten Cutislagen konnte diejenige Veränderung der 
elastischen Fasern sammt der kollagenen beobachtet werden, deren 
gemeinschaftliches Product Unna mit dem Namen Kollastin 
bezeichnet hat. Das Kollastin besteht aus Bündeln, welche in ihrer 
Mitte aus normal färbbarem Kollagen bestehen und aussen von 
einem dicken Mantel umgeben sind, welcher die Reactionen des 
elastischen Gewebes besitzt. Aus diesem Mantel gehen Septen ab, 
welche den mittleren kollagenen Theil der Bündel in eine mosaik- 
artige Felderung theilen. 

! Eine der überraschendsten Veränderungen ist die ausserordent- 
lich grosse Hypertrophie der glatten Muskelfasern. Diese 
liegen in den mittleren und tiefen Cutislagen; die einzelnen Bündel, 
weiche sehr viele elastische Fasern enthalten, laufen zumeist parailel 
der Hautoberfläche und sind in 3—8 Schichten übereinander gelagert. 
In wieweit diese kolossale Zunahme der glatten Muskelfaserbündel 
dem Myxoedemprocess zuzuschreiben ist, müssen weitere Unter- 
suchungen entscheiden. Allenfalls aber gehört dieser Process nicht 
den Altersveränderungen an, und so kann für ihr Zustandekommen 
schwerlich eine andere Ursache als das Myxoedem beschuldigt 
werden, 

,, Das subeutane Fettgewebe ist sehr stark entwickelt und 
zeigt gleichzeitig ausgebreitete Veränderungen, welche im Auftreten 


grosser Mengen von Krystallen innerhalb der Fettzellen bestehen. 
Dieselben sind specifisch färbbar und sehr walırscheinlich mit den 
gewöhnlichen Fettkrystallen identisch, welche sich manchesmal auch 
im normalen Fettgewebe entwickeln. Dass man sie in der Myx- 
oedemhaut trotzdem für ein pathologisches Product halten muss, 
dafür sprechen erstens ihre kolossale Menge, zweitens, dass sie sich 
im normalen Fettgewebe immer erst lange naclı dem Tode der 
Zellen, in der Leiche erst nach dem Auskühlen derselben ausbilden, 
während hier zu einer postmortalen Krystallbildung gar keine Zeit 
war, denn das Hautstück wurde gleich nach seiner Entfernung ans 
dem lebenden Körper in absoluten Alkohol gelegt. Diese Krystalle 
haben sich also aller Wahrscheinlichkeit nach im lebenden Orga- 
nismus gebildet und sind die Zeichen eines im Fett sich .abspielen- 
den chemischen Vorganges. 

Es fanden sich also in der Haut der myxoedemkranken Frau 
regressive und progressive Vorgänge nebeneinander. 
Die ersteren waren in der Epidermis und in den verschiedenen 
Gewebselementen der Cutis zu beobachten, die letzteren beschränkten 
sich auf die glatten Muskelfasern der Cutis. In der Epidermis 
bestehen die regressiven Vorgänge in einem sterilen Zustande, 
einer Nekrose und einem Zerfall des Protoplasmas der Epithelien, 
in der Cutis künden sie sich durch die Auffaserung der kollagenen 
Bündel und durch die Bildung von Kollastin an. Die progressiven 
Veränderungen bestehen in der Zunahme des kollagenen Gewebes 
in den mittleren und der Zunahme der glatten Muskelfasern in 
den mittleren und tieferen Cutislagen. Ein besonderer Platz muss 
für die Veränderungen im Fettgewebe eingeräumt werden, welches, 
wie es scheint, neben einer Massenzunahme auch eine chemische 
Umwandlung eines Fettes erlitten hat. 


Herr Deutschmann: Bemerkungen über einige 
Tumoren des Auges. 

Herr Deutschmann berichtet über zwei seltene Fälle von 
Geschwülsten, deren eine er selbst in 20 jähriger Thätigkeit erst 
4—5 Mal zu sehen Gelegenheit hatte. 

1. Es handelt sich um einen 4jährigen Patienten, der wegen 
Prominenz des rechten Bulbus seit 4 Monaten, herabgesetzten Selı- 
vermögens (Finger auf 2—3 Fuss Entfernung) die ärztliche Hilfe 
aufsuchte. Prominenz des Bulbus mässig, Bulbus nach aussen unten 
verschoben, Beweglichkeitsbeschränkung nach innen und oben; keine 
Schmerzen. Ophthalmoskopisch: Bild rückgängiger Neuritisoptica. Dia- 
gnose: Wahrscheinlich Tumor des Sehnerven. Da im Laufe mehr- 
wöchentlicher Beobachtung das Sehvermögen schnell so weit sank, 
dass auch der Lichtschein erlosch, so wurde die Entfernung des Seh- 
nerventumors, je nach den sich ergebenden Umständen mit oder 
ohne Bulbus, beschlossen. Operation: Mobilmachung des oberen 
lLides, MM. rectus sup. und int. durchtrennt; mit stumpfen Instru- 
menten wird der Optieus sichtbar gemacht, der in einen blaurothien 
bleistiftdicken Strang verwandelt ist, Tumor nach vorn scharf gegen 
den Bulbus selbst abgesetzt, Opticus zuerst am Foramen opticum 
durchtrennt, dann nach vorn gewälzt und, da der Tumor bis an das 
bulbäre Ende reicht, erst hier sich gegen die Bulbuswand absetzt, 
so wird der Bulbus mitentfernt. Centrales Optieusende in Geschwulst- 
masse aufgehend, noch um das 3fache verdickt. Glatter Wund- 
verlauf, Jodoformgazetamponade, später Drainrohr. Patient zur Zeit 
völlig gesund. 

Seit Leber haben wir zwischen echten und unechten Seh- 
nerventumoren zu unterscheiden. Erstere gehen von dem Seh- 
nerven oder dessen Scheide aus und sind nach aussen durch die 
äussere Scheide begrenzt. letztere gehen von der Orbita aus. 
Histelogisch handelt es sich in dem vorliegenden Falle, wie bei 
fast allen Sehnervengeschwülsten, um ein Myxosarkom mit Rund- 
zellen- und Spindelzellentypus. Die“Spindelzellen zeigen oft über 
mehr als das ganze Gesichtsfeld sich hinziehende Ausläufer. Der 
Ausgangspunkt ist jedenfalls das Bindegewebe entweder der Arach- 
noidealscheide oder der Pialscheide oder der Opticussepta, die 
Opticusfasern werden entweder früher oder später einfach atrophisch, 
oft halten sie sich auffallend lange. 

Makroskopisch ist die Posthornform des Optieus charakteristisch. 
Dem Tumor liegt wahrscheinlich eine foetale Anlage zu Grunde, 
Klinische Momente hauptsächlich: Jangsam wachsender Exophthal- 
mus, Bulbus gerade in der Richtung der Augenaxe oder meistens 
nach aussen unten gedrängt; Beweglichkeit des Bulbus bleibt dabei 
lange erhalten. Schnell fortschreitende Störung des Sehvermögens : 
Neuritis optica, später Atrophie der Papille. Vorkommen: Bei 
Kindern bis zum 10. Jahre, später seltener. Prognose quoad 
vitam relativ gut; die Tumoren sind zumeist als benigne aufzu- 
fassen, da sie niemals auf die Nachbargewebe der Orbita übergehen 
und selbst bei unreiner Operation Heilungen ohne Recidiv beob« 
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achtet wurden. Therapie: Operation wegen der klinischen Momente 
und des langsamen Wachsthums centralwärts indicirt. 


2. Es handelte sich um einen kräftigen 28 jährigen Patienten, 
der das Sehvermögen auf dem rechten Auge nach einer Glaukom- 
operation verloren hatte. Wegen beständiger Reizung des operirten 
Auges, das phthisisch, amaurotisch und einer Augenspiegelunter- 
suchung nicht mehr zugängig war, wurde, da Verdacht auf intra- 
oceularen Tumor nicht ausgeschlossen werden konnte, Enucleation 
vorgeschlagen, doch verweigert. Desshalb Exenteratio. Bei der Ex- 
enteratio wurden Tumorelemente, soweit die damals vorgenommene 
Untersuchung ergab, nicht gefunden. Heilung glatt; kleiner Stumpf, 
auf dem jahrelang Prothese getragen wurde. Nach 7 Jahren kam 
Patient wieder, da sich ein «neuer Bulbus» gebildet hatte, der volle 
Beweglichkeit zeigte. Grosser Tumor von der Form des alten Bulbus. 
Enurleatio mit Exenteratio orbitae. Es zeigt sich nun, dass den 
Kern des Tumors der kleine Exenterationsstumpf bildete, um den 
herum, an ihn sich anlehnend, die Bulbusform nachahmend, das 
Recidiv gewachsen war, wahrscheinlich ging letzteres von der Orbita 
aus. Anawomisch handelte es sich um ein Spindelzellensarkom. 
Heilung glatt, hinterher geschrumpfte Höhle, die keine Prothese ein- 
liess. Um plastische Operation zu vermeiden, wurde ein kleines 
Stückchen gereinigter Laminaria in die kleine Höhle gelegt und 
durch gewöhnlichen Druckverband befestigt; quillt enorm schnell 
und stark; am nächsten Tage grösseres Stückchen und bald eine 
Prothese, die die Höhlung andauernd ausfüllt und sehr gut ver- 
tragen wird. Da gleichzeitig eine Zerrung der Orbitalhöhle nach 
oben eingetreten war, bekam Patient eine Brille mit abwärts brechen- 
dem Prisma und convex 6 D, der Vergrösserung wegen vor das 
künstliche Auge gesetzt, wodurch kosmetisch ein höchst zufrieden- 
stellendes Resultat erreicht wurde. 

Diseussion: Herr Lenhartz bittet um Mittheilung 
der Indication für die Enucleation des Bulbus in dem ersteren 
Falle, Der Vortragende habe ausdrücklich günstige Prognose quoad 
vitam betont und überdies die Schwierigkeit und Unmäglichkeit 
hervorgehoben, welche auch im vorliegendem Fall bestanden hat, 
durch eine Operation alles kranke zu entfernen. 

Herr Deutschmann möchte auf die Frage des Herrn Len- 
hartz hin nachtragen, dass bezüglich der Pıognose Fälle bekannt 
sind, wo 14—20 Jahre der Tumor getragen wurde, ohne besonders 
erhebliche Symptome, ausser Kopfschmerz und leichtem Exophthal- 
mus, zu machen. Wenn später der Exophthalmus so zunimmt, dass 
die Lider nicht mehr geschlossen werden können, so wäre schon 
ganz abgesehen von der Gefahr, dass der Tumor weiter nach hinten 
wächst, die Operation geboten. Herr D. referirt über einen in 
Göttingen beobachteten Fall, der nach der Operation an eitriger 
Meningitis zu Grunde ging Die Section zeigte das Chiasma bereits 
vom Tumor ergriffen. Die Statistiken sprechen für relative Recidiv- 
freiheit nach der Operation, soweit die Beobachtungen der Zeit nachı 
einen Schluss bereits erlauben. 

Herr Fraenkel bittet um mikroskopische Präparate des 
sicherlich seltenen Tumors in dem ersteren Falle, der, wie das 
makroskopische Präparat zeige, den intracraniellen Theil des Seh- 
nerven mit einnehme. 

Herr Deutschmann bemerkt, dass die Entwickelung des 
Tumors nicht im Chiasma einsetzt, sondern im orbitalen Theil des 
Opticus, etwa in der Gegend der 'Eintrittsstelle der ÜUentralgefässe, 


Physiologischer Verein i in \ Kiel, 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 3. Mai 1897. 


Professor Heller berichtet über den sogenannten « Wessel- 
burner Mordprocess >», der am 3. October vor dem. Sehwur- 
geriehte zu Kiel mit Freispreehung endigte. Er hatte weite Kreise 
lebhaft beschäftigt, nicht nur, weil es sich um einen Muttermord 
handeln sollte, sondern besonders auch desshalb, weil die 
Gutachten der ärztlichen Sachverständigen direct 
sich widersprachen. 

Die Obducenten hatten Erstickung durch Verschluss von 
Mund und Nase angenommen, ihnen schloss sich das Provinzial- 
Medieinal-Collegium und die wissenschaftliche Depu- 
tation an, während Vortragender, Professor Döhle, und Kreis- 
physikus Dr. Bockendahl als Todesursache eine Lungenent- 
zündung für höchst wahrscheinlich erklärten. 

Von einer grösseren Anzahl strittiger Punkte hob 
nur wenige hervor, welche für die Entscheidung über die Todes- 
ursache von Bedeutung waren. Dazu war aber allein das Sections- 
protokoll die für die ärztliche Beurtheilung gegebene Grundlage; 
alles andere kam erst in zweiter Linie in Betracht. 

Vortragender hatte sich auf die durchaus individualisirte Be- 
schreibung des Seetionsprotokolles zu stützen, gegen dessen Treue 
in Allem, was es berichtete, ein Einwand nicht gerechtfertigt war. 
Darnach aber konnte Erstickung nicht vorliegen. Beim Krstickungs- 


tode finden sich manche Verschiedenheiten; « nichtsdestoweniger 
und abgesehen von Variationen in den einzelnen Erscheinungen 
sind indess die Seetionsresultate, in ihrer Gesammtheit aufge fasst, 
charakteristisch», sagen Casper-Liman (Gerichtl. Medie.). 
Tauben wir sie mit dem gegebenen Seetionsbefunde : 
Anerkannte Befunde: Vorliegender Befund: 


1. Dunkle Farbe des Blutes. Dunkle Farbe des Blutes, 

2. Allgemeine ungewöhnliche Blut im linken Herzen geronnen 
Flüssigkeit des Blutes bei und flüssig. 
sämmtlichen Erstickungsarten 
ohne Ausnahme. 

3. Sehrcharakteristisches Zeichen Fehlte (auch nach ausdrück- 
jedes Erstickungstodes mehr lichem Befragen der Obducenten), 
oder weniger Röthung von 
Kehlkopf und Luftröhre. 

4. Blutüberfüllung der Lungen, Linke Lunge blutarm, nirgends 
Ekchymosen. Ekchymosen. 

5. Blutüberfüllung des rechten Linkes Herz zeigt in Kammer 
Herzens, während das linke und Vorhof eine starke Füllung. 
entweder ganz leer, was selten 
ist, oder nur wenige Drachmen 
Blut enthält. 

6. Hyperaemie in Schädelinhalt Schädel und Schädelinhalt sehr 
undBauchorganen —inkeinem wenig blutreich, Leber blutreich, 
so beständig alsin den Nieren, bei den Nieren Blutgehalt im 
«deren BlutgehaltbeiErstickten Sectionsprotokolle nicht erwähnt; 
so stark ist, dass er der Auf- der das Messer führende Obducent 
merksamkeit nicht entgehen ° erklärte auf Befragen, sie seien 
wird», eher blutarm gewesen. 

Der Schluss, dass keine Erstickung vorlag, dürfte wohl 
zwingend sein. 


Was war dann die Todesursache? Das Sectionsprotokoll sagt : 

«Die linke Lunge dunkelfarbig marmorirt, etwas teigig anzu- 
fühlen, entleerte bei Durchschnitt enorme Mengen flüssigen Schaumes, 
während der Blutgehalt sich mehr auf die hinteren Partien erstreckte. 
Aehnlichen Inhalt zeigten auch die grösseren Bronchien, wie auch 
die kleineren Luftröhrenäste.» «Die rechte Lunge war wenig luft- 
haltig, dagegen sehr stark mit Blut, dunkel und flüssig, sowohl in 
ihrer vorderen als hinteren Partie erfüllt. Bei Druck auf die einzelnen 
Schnittflächen trat dasselbe reichlich hervor, während die grösseren 
und kleineren Luftgefässe kaum einen schaumigen Inhalt zeigten.» 

Der eine Obducent erklärte noch auf Befragen, dass die bint- 


.überfüllte, fast luftleere Lunge grösser gewesen sei, als die lufthaltige. 


Beim Erstickungstode dureh Verschluss der oberen Luftwege 
verhalten sich beide Lungen gleich, falls nieht andere Verände- 
rungen bereits vorher in den Jungen vorhanden waren. 

Der beschriebene Befund der rechten Lunge aber entspricht 
genau dem einer Pneumonie im ersten bis zweiten Stadium, der 
der linken Lunge einem starken Ocdem. 

Unterstützt wird diese Anschauung noch dadurch, dass die 
Milz, obwohl kleiner als die normale eines jüngeren Individuums, 
doch frische Schwellung einer altersatrophischen Milz zeigte. Weiter 
ergibt sowohl das Sectionsprotokoll wie der mikroskopische Befund 
der exhumirten Junge, dass die Verstorbene an Katarrı der Luft- 
wege gelitten hatte. Bekanntlich ist eine Pneumonie bei solchen 
alten — es war eine 76 jährige alte Frau — an Katarrlı Leiden- 
den gar nicht selten. 

Die Verstorbene sollte noch am Tage vor dem Tode völlig 
gesund gewesen sein. (Dass sie über Frost geklagt und weniger 
Appetit gehabt, wurde später festgestellt.) 

Das Provinzial-Medieinal-Collegium erklärte dess- 
halb sich gegen die Annahme einer J,ungenentzündung, es sagte: 
«Dass eine Lungenentzündung symptomlos besteht und ebenso 
während der Nacht zu einem plötzlichen Tode führen könne, kann 
zwar nicht als unmöglich bezeichnet werden, widerspricht aber 
ebensowohl unserer eigenen, als der allgemeinen ärztlichen Kr- 
fahrung. In der Literatur haben wir überzeugende Fälle nicht 
auffinden können.» 

Dieser Satz wurde ausgesprochen, obwohl vom Vor- 
tragenden in seinem Gutachten bestimmt angegeben 
war, dass im Kieler pathologischen Institute eine 
grössere Anzahl anscheinend in voller Gesundheit 
plötzlich Gestorbener beobachtet wurde, bei denen 
die Seetion Pneumonie in den verschiedensten 
Stadien ergab. 

Unter diesen Fällen stammten 2 aus der Praxis von Mit- 
gliedern des Provinzial-Medieinal-Collegiums. 


Die 60 jährige Wittwe eines Arztes kommt nach Kiel, um sich 
einer Operation zu unterziehen, stirbt am Tage nach der Ankunft 
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noch vor der Operation; die Section ergibt: crupöse Pneumonie in 
eitriger Schmelzung. 

Der zweite betrifft ein Morgens 10 Uhr entbundenes, 25 Jahre 
altes Mädchen; bei der regelmässigen Temperaturbestimmung wurde 
Mittags eine Temperatursteigerung beobachtet; unter rasch zu- 
nehmenden stürmischen Erscheinungen trat 22 Stunden nach der 
Entbindung der Tod ein; erst die Section ergab Aufschluss über die 
Todesursache — Pneumonie des rechten Unterlappens. 

Aber auch die Literatur ergibt solche Erfahrungen. 

Jürgensen') sagt, im Greisenalter seien die Symptome 
der Pneumonie häufig so wenig hervorstechend, dass die Erkrankung 
ungemein leicht übersehen werden könne; «es geschieht, dass eine 
Pneumonie ohne irgend ein nach aussen hin hervorstechendes 
Symptom zur vollen Entwickelung kommt », und «es kommt vor, 
dass eine voll ausgebildete Infiltration ohne subjective Symptome 
entsteht». 

Lesser?) berichtet über 7 Fälle von mehr oder weniger 
syınptomlos verlaufenen erupösen Pneumonien. 

Durch Fiehtel®) und Hornhardt*) hat Vortragender 
60 solche Fälle veröffentlichen lassen. 

Kommt zufällig einmal ein solches Individuum, welches keine 
subjectiven krankhaften Empfindungen hat oder ihnen keine Be- 
achtung schenkt, zu ärztlicher Beobachtung, so können die ob- 
jeetiven Erscheinungen festgestellt werden. 

‚„ Einen derartigen interessanten Fall verdankt Vortragender 
Herrn Dr. Jaspersen: 

Ein Officiersbursche, der eine grosse Marschübung mitgemacht 
hatte, erhielt Abends wegen ungebührlichen Benehmens gegen seinen 
Herrn 3 Tage Mittelarrest; am anderen Morgen vor Antritt des 
Arrestes Herrn Dr. Jaspersen vorgeführt, antwortete er auf die 
Frage, ob ihm etwas fehle, nein, er sei völlig gesund. Seines Aus- 
sehens wegen maass Herr Dr. J. seine Temperatur, fand über 39 
und sandte ihn sofort in's Lazareth, wo er nach 2 Tagen an cru- 
pöser Pneumonie starb. 

Die wissenschaftliche Deputation wandte sich zuerst 
gegen die Unterscheidung des Vortragenden zwischen Erstickung 
und Lungenentzündung. Sie sagt schliesslich: «Es besteht also 
an sich gar kein Gegensatz zwischen Erstiekung und Lungen- 
entzündung, sondern es erfolgt vielmehr in der Regel eine Er- 
stirkung durch die Lungenentzündung »; weiterhin sagt sie: 
«nicht wenige derartige Kranke sterben an dem Fieber, welches 
meistentheils die Lungenentzündung begleitet. » 

Die hiermit vorgetragene Lehre der wissenschaftlichen 
Deputation steht in directem Widerspruche mit 
den gegenwärtigen wohlbegründeten wissenschaft- 
lichen Anschauungen. 

Jürgensen (l. ec.) weist ausdrücklich den Tod durch Beein- 
trächtigung der Lungenfunction oder das Fieber zurück und sagt: 
«Die Pneumoniker sterben an Insufficienz des Herzens.» Kbenso 
sagt Bollinger) auf Grund seiner wichtigen Untersuchungen : 
‘Die Pneumonie ist nicht gefährlich durch die Dauer und Intensi- 
tät des Fiebers» — «ebensowenig wie das Fieber genügt eine 
Schädigung der Lungenfunction, um den Tod zu erklären » — 
«auch das Oedem ist nicht Todesursache, da es als cardiales 
Oedem anzusehen ist, bedingt durch die in tödtlichen Fällen Alles 
dominirende Herzschwäche. » 

Die 76 Jahre alte Verstorbene wog ca. 180 Pfund. Im 
Seetionsprotokolle heisst es an verschiedenen Stellen: «Die Mus- 
eulatur sehr stark mit reichlichem Fettpolster, pastös» — «die 
Bauchdeeken in hohem Grade fettreich » — «ein fettreiches Netz 
bedeckt die mit Fett vielfach umzogenen dieken und dünnen Ge- 
därme » — «die Durchschneidung der Muskeln (bei Eröffnung der 
Brusthöhle) zeigte reichliche Fettbildung» — «nach Entfernung 


!) v. Ziemssen, Handbuch d. spec. Pathol. u. Therapie V, 2, 
8. 25, II. Aufl, 
2) Vierteljahrsschr, f, gerichtl. Medic. 48, 1888, 
®) Dissertation, Kiel 1888, 8. 5. 
*) Dissertation, Kiel 1896, wo weitere Belege aus der Literatur. 
„ Nachträglich finde ich, dass v. Hofmann, Lehrbuch d. gericht]. 
Mediein, VII. Aufl, S. 618, 1893, sagt: « Bemerkenswerth ist, dass 
auch schwere entzündliche oder infectiöse Erkrankungen latent ver- 
laufen und, nachdem die Krankheit bereits einige Zeit gedauert 
hatte, zum unerwarteten, selbst plötzlichen Tode führen können.» 
«Am häufigsten scheint die Pneumonie einen solchen latenten Ver- 
lauf zu nehmen,» 
Ueber Todesursachen bei crupöser Pneumonie. Münch. 
med. Wochenschr. 1395, No. 32. 


des Brustbeins lag der Herzbeutel mit starker Fettlage bedeckt » 
— «das Netz lag stark fettreich vor» — «die Nieren ebenfalls 
enorm fettreich, aussen und innen. » 

Jeder, der pathologisch-anatomische Erfahrung besitzt, weiss, 
dass bei obigen Befunden ein fettdurchwachsenes Herz 
nie fehlt. Der Vortragende hatte es als Hilfsursache für den 
plötzlichen Tod herangezogen. 

Die wissenschaftliche Deputation, wie das Prov.- 
Med.-Collegium aber anscheinend nach dem Satze « Quod non 
est in actis, non est in mundo » weisen die Annahme eines Fett- 
herzens ab, weil es nicht im Sectionsbefunde stehe; es gehört 
dies eben zu den von beiden Collegien gerügten Mängeln. 

Sehr leicht macht es sich die wissenschaftliche Depu- 
tation mit der Beseitigung des enormen Unterschiedes im Ver- 
halten beider Lungen. Es habe die Leiche nach dem Tode mehr 
auf der rechten Seite gelegen, desshalb sei das Blut aus der 
linken Lunge nach der rechten heruntergelaufen, die Luft aus 
der rechten nach der linken hinaufgestiegen. 

Abgesehen davon, dass die Todtenflecke nur auf "der 
Rückseite der Leiche vorhanden waren, ist dieser Darstellung 
auch dadurch der Boden entzogen, dass durch die Zeugen fest- 
gestellt ist, dass die Leiche nur auf dem Rücken gelegen hat. 

Diese Lehre ist aber auch falsch, wie abgesehen von den 
sonstigen Erfahrungen durch besondere sorgfältige experimentelle 
Prüfung der Frage festgestellt ist. ®) 

Vortragender erwähnt von den Versuchen nur die an 4 Er- 
hängten, 1 Ertrunkenen und 1 an einem Fleischbrocken Erstickten ; 
sie waren 44, 48, 58, 60, 120 und 144 Stunden auf eine Seite 
gelegt worden; es ergaben sich 2 mal beide Lungen gleich an 
Blutgehalt, in einem Falle zeigte die tiefer gelagerte, in drei 
Fällen die höher gelagerte Lunge etwas grösseren Blutgehalt. 

Die wissenschaftliche Deputation verwerthet gegen die An- 
nahme einer Lungenentzündung noch den Umstand, dass Vor- 
tragender beide 3 Monate nach der Beerdigung exhumirte Lungen 
knisternd fand, und zieht daraus trotz des Sectionsprotokolles 
den Schluss, dass sie überall lufthaltig gewesen seien. Dass 
dieses Knistern durch Fäulnissgase bedingt, dürfte doch wohl 
Niemandem zweifelhaft sein; sicher würden Leber und Milz 
exhumirt auch geknistert haben. 

Aehnlich wenig stichhaltig erwiesen sich die übrigen minder 
wichtigen Einwendungen. 

Der Vortragende unterlässt es, ein Urtheil über das Obergut- 
achten ?) auszusprechen, und fasst den Thatbestand in Folgendem 
zusammen : 

Eine 76 Jahre alte, sehr fette Frau fährt bei kaltem Wetter 
im Februar Nachmittag 'Jı Stunde Wegs, klagt über Frost, hat 
nicht so guten Appetit wie sonst, leidet schon an Katarrh, fährt 
Abends wieder nach Hause; sie wird früh ea. 5 Uhr todt auf- 
gefunden, ihre rechte Lunge bietet das Bild einer J,ungenentzündung, 
die linke Oedem, einen Zustand, wie er bei an solcher Gestorbenen 
nicht selten ist. Es muss eine Lungenentzündung mit Wahr- 
scheinlichkeit als Todesursache angenommen werden; Erstickung 
ist durch den völlig abweichenden Sectionsbefund ausgeschlossen. 

Es liegt nur die Schwierigkeit vor, die allerdings sehr ver- 
dächtigen äusseren Verhältnisse befriedigend zu erklären, obwohl 
das eigentlich keine ärztliche Aufgabe ist. 

Die Verstorbene pflegte in Hosen, Unterrock und Nachtjacke 
zu Bett zu gehen. Sie wurde auf dem Cementfussboden ihrer 
Schlafstube auf dem Rücken liegend gefunden, die Beine gespreizt, 
einen Arm am Leibe, den andern ausgestreckt, die Kleider auf 
den Leib hinaufgeschlagen, Unterhosen auseinander, die Füsse 
1—1!/2 Fuss vom Bett, der Kopf gegen das Fenster gekehrt. 
Da die Harnblase leer gefunden wurde, so musste sie sehr bald 
nach Entleerung derselben gestorben sein. Der Nachttopf stand 
mit mässiger Füllung vorn unter dem Bett. 

Der Vorgang ist möglicherweise folgender: Die Verstorbene 
geht, durch den Harndrang erwacht, aus dem Bette, entleert ihren 
Urin; beim Bücken, um den Pott an seinen Ort zu bringen, wird ' 


6) Veröffentlicht in der Dissertation von Krieg, Kiel 1897. 
7) Das Obergutachten ist unterdessen veröffentlicht in der 
Vierteljahrsschrift für gerichtl. Med. und öffentl. Sanitätswesen. 
II. Folge, XIII 2, 
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sie schwindlig, ohnmächtig — sie hatte schon früher an Schwindel 
gelitten —, sie fällt beim Aufrichten hintenüber, während sie 
die Kleider noch festgehalten hat, von der Ersehütterung des 
Falles, unter dem Einflusse der Lungenentzündung und des jeden- 
falls vorhandenen geschwächten, weil fettdurchwachsenen Herzens 
tritt nach kürzerem oder längerem Todeskampfe der Tod ein. Bei 
dem Sturze werden die Gebissstücke lose, durch eines derselben, 
welches statt der Zähne nur noch die Metallstifte zu deren Be- 
festigung besitzt, entstehen die an Zunge und Lippen beobachteten 
Verletzungen; im Todeskampfe — daher der Name — fügt sie 
sich die kleinen Kratzwunden im Gesichte zu. 

Dies ist nur ein Erklärungs-Versuch. 

Wie konnte nun in diesem Falle ein Zweifel über die Todes- 
ursache entstehen? Den obdueirenden Aerzten ist nur ein geringer 
Vorwurf zu machen; woher sollten sie pathologisch - anatomische 
Erfahrung nehmen, da sie von 1876—94 jährlich im Durch- 
schnitte 1,9 Sectionen, wohl meist von Neugeborenen, zu machen 
hatten; aber «ultra posse nemo obligatur». 

‚Jeder, der Erfahrung im Unterrichte in pathologischer Anatomie 
hat, weiss, wie schwer gerade die Erkennung einer Alterspneumonie 
minder Erfahrenen ist. Dem betreffenden Seetionsprotokolle ist 
gewissenhafte Beschreibung wenigstens nachzurühmen, wodurch es 
möglich wurde, die auf mangelnder Erfahrung beruhenden falschen 
Schlüsse zu corrigiren. Wer öfter gerichtliche Sectionsprotokolle 
zu lesen Gelegenheit hat, weiss, dass es sich mit ihnen wie mit 
dem Kirchengesange des alten Dessauer verhält, der alle Lieder 
nach der Melodie des Dessauer Marsches sang; ob der oft genau 
vorschriftsmässige Text mit dem Befunde mehr Uebereinstimmung 
zeigt, als der Dessauer Marsch mit der Melodie der Kirchenlieder, 
ist mehr als zweifelhaft. Dank der Veffentlichkeit der gericht- 
lichen Verhandlungen ist dies kein Geheimniss weniger Wissender 
mehr. Ein Gefühl der Rechtsunsicherheit muss sich weiterer Kreise 
bemächtigen. 

Der schwere Vorwurf trifft die preussische längst als unhaltbar 
erkannte Medicinalverfassung, deren Reform seit etwa 50 Jahren 
in Vorbereitung ist; der etwas kräftigere Anlauf der letzten Zeit 
scheint in’s Stocken zu gerathen. Das öffentlich über den Entwurf 
bekannt gewordene ist nicht viel versprechend. Es kann das nicht 
Wunder nehmen, wenn den Rath erfahrenster Sachverständiger, 
der Regierungsmedicinalräthe, heranzuziehen verschmäht wurde. 
Erfahrungen, wie die des vorliegenden Processes können nur weiter 
die Dringlichkeit der Reform beweisen. 


Londoner Briefe. 


Nach vielen Schwierigkeiten ist seit Kurzem ein kleiner Fort- 
schritt in der Behandlung der Frage der venerischen Krankheiten 
in der indischen Armee zu verzeichnen. Der Correspondent der 
Times in Simla berichtet, dass die dortige Regierung ein Gesetz 
angenommen habe, welches dem Governor General die Macht gibt, 
gegen die Verbreitung der venerischen Krankheiten in den einzelnen 
Garnisonen ähnliche Maassregeln zu treffen, wie sie bereits für 
andere ansteckende Krankheiten in Kraft sind. Derartige Maass- 
regeln sind bis jetzt jedoch weit davon entfernt, eine wirksame 
Controle oder gar prophylaktische Thätigkeit gegen die Weiter- 
verbreitung der Krankheit zu entfalten, denn sie verlangen weder 
obligatorische Untersuchung der Prostituirten, noch der Soldaten. 
Die Ladies National Assoeiation for the abolition of government 
regulation of vice, hauptsächlich aus älteren, frömmelnden Damen 
bestehend, setzt Alles daran, um die behördliche Controle der 
Prostituirten zu verhindern, da hierdurch die Ausübung des Lasters 
nur erleichtert würde. Diese edle Gesellschaft ist zum grossen 
Theil auch die Veranlassung gewesen, dass ein (Gesetzvorschlag, 
betreffend die Controle der Prostituirten Londons, vor mehreren 
Jahren vom Parlament zurückgewiesen wurde, doch ist zu hoffen, 
dass in diesem Falle die Regierung irgendwelchen Lamentationen 
einer derartigen idiotischen Vereinigung kein Gehör schenkt. Die 
Sache ist nach dem letzten Bericht des obersten Befehlshabers für 
Indien wirklich recht ernst. Derselbe zeigt in seiner Statistik 
vom ‚Jahre 1895, dass unter 68 331 Soldaten in den verschiedenen 
(Garnisonen 36 681 venerische Krankheiten hatten, also 536,9 pro 
Tausend (in Deutschland 26,7 pro Tausend); von diesen litten 


—— 


22702 an Syphilis. Der Procentsatz der Primärerkrank ungen 
war in den letzten 8 Jahren um 137 Proe. gestiegen ; der Procent- 
satz der Patienten mit seeundären Symptomen um 108 Proe. 
während des gleichen Zeitraumes. Ein Journal, welches den Pro- 
eentsatz der Lmuötischen in der indischen Armee mit 78 Proc. be- 
zeichnet, schreibt, die Armee wurde durch Syphilis geradezu deei- 
mirt, die Umgebung der Garnisonen sei vollständig durchscucht 
und die 30 000 Soldaten, welche jedes Jahr nach England zurück- 
kehrten, führten zu einer weiteren Verbreitung der Krankheit in 
ihrem Mutterlande. Ferner sei es ein grausames Unrecht, Indien 
zur Bezahlung von Soldaten zu verpflichten, die absolut unfähig 
seien, ihren Dienst zu erfüllen. Da die durchschnittliche Dauer 
des Aufenthaltes im Lazareth 31'/g Tage betrüge, so würden ea. 
1'/a Millionen Arbeitstage auf diese Weise jährlich verloren. 

Interessant ist der Bericht der seit Kurzem existirenden 
National Society for the Employment of Epilepties. Das leitende 
Prineip in der Behandlung der Epileptiker in der Kolonie auf dem 
Lande besteht in 

1. Entfernung der Patienten aus ihren schlechten sanitären 
Verhältnissen in der Stadt, 

2. regelmässige Beschäftigung in Gärten, Feldern und Arbeits- 
sälen unter eompetenter Aufsicht, 

3. geregelte Lebensweise ohne Aufregung und ohne Alkohol, 

4. reichliche reizlose Diät. 

Nach der Aufnahme in der Kolonie wurde bei fast allen 
Kranken eine Abnahme in der Zahl und Intensität der Anfälle 
bemerkt, namentlich bei denen, welche im Freien arbeiteten ; auch 
soll die weitere Verschlechterung des geistigen Zustandes hintan- 
gehalten worden sein. Ferner war bei Allen eine Hebung des 
psychischen Allgemeinzustandes mit Gewichtszunahme und besserer 
zufriedener Gemüthsstimmung zu constatiren. Man beabsichtigt, 
eine bedeutende Vergrösserung der Kolonie vorzunehmen und 
appellirt zu diesem Zwecke, wie gewöhnlich, an die Mildthätigkeit 
des Volkes. Trotz der bekannten und fast spriehwörtlichen Frei- 
gebigkeit des englischen Volkes, sobald es sich um wohlthätige 
Zwecke handelt, zeigt sich das Publieum dem sowohl von aller- 
höchster Stelle, als auch von Geistlichkeit, Zeitungen ete. warm 
empfohlenen Prinee of Wales Hospital Fund gegenüber äusserst 
zurückhaltend. Eine Million Pfund war die bescheidene Summe, 
welehe diese ausserordentliche Sammlung zur Unterstützung der 
Hospitäler innerhalb 12 Monaten ergeben sollte, jetzt nach ca. 
7 Monaten beträgt die eingegangene Summe weniger als 200 000 Pf. 
Das Publicum sieht eben ein, dass eine befriedigende Lösung der 
kritischen Hospitalfrage nicht durch eine einmalige, wenn auch 
noch so hohe Geldsammlung geschaffen werden kann. Die mannig- 
faltigen, in letzter Zeit bekannt gewordenen Missstände betreffend 
Verwaltung der Hospitäler, Patientenbehandlung ete. tragen dazu 
bei, die Taschen des Volkes der Sammlung gegenüber zu ver- 
schliessen ; mit Recht verlangt man eine gewisse Garantie, dass 
die ausgegebenen Summen in richtiger Weise verwandt werden. 

Ein schönes Beispiel wirklicher Collegialität schliesst sich an 
den seit einiger Zeit abgeschlossenen Gerichtsfall Cullingworth 
an. Letzterer, ein bekannter englischer Gynäkologe, hatte einer 
Patientin (Krankenschwester) beide hochgradig erkrankte Ovarien 
wegen Menstruationsbeschwerden entfernt. Die Patientin stellte 
eine Klage auf Schadenersatz und behauptete, sie habe nur die 
Einwilligung zur Entfernung eines Eierstockes gegeben. Nach 
mehreren Gerichtssitzungen wurde diese Klage zurückgewiesen und 
Mr. Cullingworth wurde trotzdem wie üblich zur Zahlung seiner 
Gerichtskosten im Betrage von ca. 30 000 M. verpflichtet. Diese 
Summe wurde nach kurzer Zeit dem Mr. Cullingworth von 
seinen Collegen in Form eines Cheks zugestellt, verbunden mit 
Ausdrücken des Bedauerns, dass er irgendwelchen Verdruss und 
Belästigung in dieser unangenehmen Sache erlitten. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 


Medieinisch-chirurgische Gesellschaft zu Modena. 
Sitzung vom 12. März 1897. 

Vassale und Generali machen Mittheilung über die 
Wirkung der Exstirpation der Glandnlae parathyre- 
oideae. Die Vernichtung der Function dieser Drüsen bei Hunden 
bewirkte Tetanie, während diejenige der Thyreoidea selbst, Cachexia 
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strumipriva und Myxoedem hervorrief, welche letzteren Symptome 
durch Einführung von Schweineschilddrüse beseitigt wurden. 

Werden beim Menschen diese mehr weniger mit der Thyreoidea 
zusammenhängenden Glandulae parathyreoidea emitexstirpirt, so kann 
Tetanie erfolgen, die vorübergehend sein kann, wenn sie nur eine 
einseitige ist, Sind diese Seitendrüsen bei der Operation verschont, 
go kann nur Cachexia strumipriva oder Myxoedem entstehen. 

Palazzi fand in der Milch gesunder Ammen constant 
Leukocyten und Theile des Protoplasmas der Drüsen- 
zellen. Die ersteren oft vielkörnig, oft isolirt und oft in Gruppen, 
bisweilen ein oder wenige Fetttröpfehen enthaltend. Das Zellproto- 
lasma bildet einen halbmondförmigen Rand um manche Fett- 
tröpfehen. Dies liefert den Beweis dafür, dass beim Menschen, 
ebenso wie es für verschiedene Säugethiere bereits nachgewiesen 
war, die Absonderung der Fetttröpfehen aus den Drüsenzellen oft 
mit einer Abtrennung des Zellprotoplasmas verbunden ist, und zwar 
besonders bei denjenigen Zellen, welche das Lumen der Alveolen 
erfüllen. 


Sitzung vom 15, März 1897. 


Vassale und Generali theilen ihre weiteren Versuche mit 
über Fütterung von Thyreoidea bei Hunden gegen 
die Intoxiecationen nach der Exstirpation der para- 
thyreoidalen Drüsen. Merkwürdigerweise wirkte die foreirte 
Fütterung nicht nur gegen die Cachexia strumipriva, sondern auch 
gegen die Tetanie, welche der Entfernung der Nebenschilddrüsen 
ihre Entstehung verdankt. Die Autoren versprechen weitere Unter- 
suchungen über die isolirte Wirkung der Schilddrüse wie der kleinen 
Nebenschilddrüsen (wahrscheinlich hat es sich beim Eingeben der 
foreirten Dosen um Schilddrüse sowohl als Nebenschilddrüse ge- 
handelt). Jedenfalls sind zur Zeit alle 6 Hunde, welche der Schild- 
drüsen und zum Theil auch der Nebenschilddrüsen beraubt sind, 
in gutem Zustande. Hager-Magdeburg N. 


Verschiedenes. 

Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands. 
Am 17. Juli d. Js. tagte die XV. ordentliche Delegirtenversammlung 
der Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands zu Berlin unter dem 
Vorsitz des Professors Dr. Berthold zu Königsberg i.Pr. Aus dem 
Jahresbericht ist die stetige Zunahme von Mitgliedern der Casse zu 
erwähnen. Die Bilanz schloss mit einer Einnahme und Ausgabe 
von M. 413 557.68, die Activa und Passiva mit M. 591 174.43, Der 
Gewinn von M. 10427.16 gibt den Mitgliedern eine steigende Divi- 
dende von 2,6. Hinzuzufügen ist noch, dass das Herausgeber- 
collegium der Münchener medicinischen Wochenschrift der Casse 
eine Schenkung von M. 1000,— gemacht hat. Als Hauptpunkt lag 
von dem Mitgliede Meltzer-Graudenz der Antrag vor: «Sofortige 
Einrichtung einer Wittwen- und Waisencasse». Dieser wurde nach 
ausführlicher Debatte einstimmig abgelehnt; dagegen erfolgte die 
Annahme der Resolution des Aufsichtsraths und Directoriums: 
«Nach Fertigstellung der weiteren Vorarbeiten und Tarife eine neue 
Delegirtenversammlung einzuberufen». Als Pathengeschenk für diese 
Casse übermittelte der Geheime Sanitätsrath Dr. Koch zu Berlin 
eine Schenkung von M. 5000.— der Frau Director Hanke zu Berlin. 
Bei der Wahl des neuen Aufsichtsraths wurde sehr lebhaft bedauert 
das Ausscheiden des bisherigen Vorsitzenden, des Geheimen Medi- 
cinalraths Professor Dr. B. Fraenkel. Für ihn wurde Sanitätsrath 
Dr. Braehmer-Berlin in den Aufsichtsrath gewählt. An dessen 
Stelle kam in das Directorium der Sanitätsrath Dr. Blaschko sen. 
Das Directorium wurde beauftragt, gegen die Angriffe des Dr. Asch 
in Breslau in seinem Referat der schlesischen Aerztekammer gegen 
die Centralhilfscasse die nöthigen aufklärenden Schritte zu thun. 
Schliesslich wurden auf Grund des Sachverständigengutachtens einige 
Paragraphen der Satzungen 1894 erläutert. 


Unterricht von Taubstummen, welche noch Hör- 
und Sprachreste besitzen. In dem Jahresberichte des kgl. 
Central-Taubstummen-Instituts München pro 1896/97 berichtet der 
Vorstand, Inspector Max Koller, über die Resultate, welche in 
der Anstalt mit dem auf der Basis des Bezold’schen Buches «Das 
Hörvermögen der Taubstummen > eingerichteten Unterricht der 
Zöglinge erzielt wurden. Da es sich hier um einen höchst be- 
deutungsvollen Fortschritt in der Ausbildung der Taubstummen 
handelt, der in höchstem Maasse die Aufmerksamkeit der Aerzte 
verdient, um so mehr, als er auf dem Wege rein wissenschaftlicher 
Forschung gemacht wurde, lassen wir hier die betreffende Stelle 
des Jahresberichtes im Wortlaut folgen: 


Am 7. December 1896 erschien folgende Höchste Entschliessung: 


Betreff: Vervoilkommnung des 
Taubstummen-Unterrichtes. 


Auf den Bericht vom 28, September d. J. wird der Inspection 
des kgl. Central-Taubstummen-Institutes Folgendes eröffnet: 
1. Dem Antrage des kgl. Universitätsprofessors Dr. Friedrich 
Bezold in München entsprechend, wird genehmigt, 
dass a) die in die Taubstummen-Anstalten neu eintretenden 
Zöglinge künftig alsbald nach ihrem Eintritte einer 
eingehenden Prüfung bezüglich der etwa noch vor- 
handenen Hörfähigkeit unterzogen werden, 


dass b) die in diesen Anstalten bereits vorhandenen Zöglinge, 
soweit sie noch Reste des Hörvermögens zeigen, in 
gleicher Weise näher geprüft werden, 

dass c) bei allen Zöglingen die gefundenen Hör- und Sprach- 

reste die geeignete Verwendung finden, indem sowohl 
den partiell hörenden als den partiell sprechenden 
Zöglingen nach Thunlichkeit neben dem gemeinsamen 
Unterrichte in besonderen Stunden ein eigener, ihr 
Hör- und Sprechvermögen erhaltender und ausbildender 
Unterricht ertheilt wird. 

2. Diesem besonderen Hör- und Sprechunterrichte sind die in 
der Schrift des kgl. Universitätsprofessors Dr. Bezold «Das Hör- 
vermögen der Taubstummen > (Wiesbaden, Verlag von Bergmann 
1396) entlialtenen Normen und Weisungen zu Grunde zu legen. 

Das kgl. Staatsministerium des Innern für Kirchen- und Schul- 
angelegenheiten wird den in Bayern bestehenden Taubstummen- 
Erziehungs- und Unterrichtsanstalten je ein Exemplar dieses Buches 
zum dienstlichen Gebrauch zusenden. 

3. Dem kgl. Universitätsprofessor Dr. Bezold wird die An- 
erkennung und der Dank des kgl. Staatsministeriums des Innern 
für Kirchen- und Schulangelegenheiten für seine aufopfernden und 
erfolgreichen Bemühungen zur Vervollkommnung des Taubstummen- 
Unterrichtes ausgesprochen und ist demselben hierüber besondere 
Eröffnung zugegangen. 

4. In der kgl. Central-Taubstummen-Anstalt ist der unter Ziff. 1 
und 2 gegenwärtiger Entschliessung angeordnete besondere Unter- 
richt für die noch Hör- und Sprechvermögen zeigenden Zöglinge 
von dem Vorstande der Anstalt in der bisher schon geübten Weise 
zu ertheilen und über die Ergebnisse bei Erstattung des Jahres- 
schlussberichtes vorzutragen, 

In Vertretung: 
Der kgl. Staatsrath i. o. D. 
(gez.) v. Wisbeck. 
Der Generalsecretär 
an dessen Statt der Ministerialrath 
(gez.) Dr. Bumm. 


Dem in dieser Höchsten Entschliessung ergangenen Auftrage 
entsprechend hat Berichterstatter mit mehreren Zöglingen ausser 
den Schulstunden Hörübungen veranstaltet. Die erzielten Erfolge 
sind derart, dass sie als erfreuliche und der aufgewendeten Zeit 
und Mühe vollkommen entsprechende bezeichnet werden können. 
Dass das Hörvermögen der betreffenden Schüler nach seiner 
physischen Seite zugenommen habe, wollen wir nicht behaupten, 
obwohl ganz auffällig hervorgetretene Erscheinungen uns fast daran 
glauben lassen; aber dass es in psychischer Richtung eine wesent- 
liche Entwickelung und Stärkung erfahren hat, kann nicht in Ab- 
rede gestellt werden. Diese Kinder achten auf die ihnen absicht- 
lich oder zufällig zukommenden Schalleindrücke mit gespannter 
Aufmerksamkeit und ergötzen sich an denselben. Sie haben ge- 
lernt, dieselben zu unterscheiden, suchen sie mit begrifflichen und 
sprachlichen Elementen zu verknüpfen und zeigen grosse Lust zum 
Sprechen. Es ist dies auch leicht erklärlich, denn «das Gehör ist 
Sprachsinn», sagt Brauckmann, und die ihm zukommenden 
Anregungen lösen die Sprachbewegungen vorwiegend aus. Ganze 
Sprachgebiete konnten diesen Zöglingen durch das Gehör allein 
vermittelt und mit ihnen so eingeübt werden, dass der betreffende 
Sprachsatz sofort sicher reprodueirt werden kann. 

Als ganz wesentlich muss hervorgehoben werden, dass die 
Articulation dieser Zöglinge schon nach wenigen Uebungen den 
bei vollsinnigen Kindern klangreichen Wohllaut annahm und un- 
verändert beibehielt; ja bei einigen ist selbst der Versuch, den 
Tonfall zu reguliren, gelungen. Wir sind weit entfernt, zu glauben, 
dass selbst durch die ausgedehntesten Uebungen diesen Kindern 
das verlorene Hörvermögen zurückgegeben oder bei ihnen wieder 
erzeugt werden könne; aber der Ueberzeugung vermögen wir uns 
nicht zu verschliessen, dass der Grad ihrer Taubheit sehr gemindert 
werden kann. Wenn Benedickt sagt: «dass, wie der geringste 
Lichtschein vor der Verzweiflung des Blindseins rettet, dasselbe 
Bewusstsein der geringfügigsten Hörfähigkeit das Lebensglück er- 
höht, weil der Betreffende sich nicht mehr zu den Tauben, sondern 
zu den Hörenden zählt und sich nicht als Stiefkind der Natur 
fühlt», so stimmen wir ihm vollkommen bei. 

Merkwürdiger Weise hat bei diesen Kindern neben der Aus- 
bildung der Hörfähigkeit auch die Absehfertigkeit eine wesentliche 
Steigerung erfahren, wahrscheinlich dadurch, dass die erstere der 
letzteren ergänzend zur Seite trat. 

Dass sich mit jenen unserer Zöglinge, welche im späteren 
Alter ertaubten und demnach noch eine mehr oder minder be- 
deutende Sprechfertigkeit besitzen, bei besonderem Unterrichte 
sehr bedeutende Erfolge erzielen lassen, ist unbestritten und brauch 
wohl hier nicht weiter erörtert zu werden. 

Behalten wir diese Thatsachen im Auge, so eröffnet sich für 
die Ausbildungsfähigkeit dieser Taubstummen eine wahrhaft glän- 
zende Perspective. Ein die Hörfähigkeit und Absehfertigkeit gleich 
berücksichtigender und die vorhandenen Sprachreste ausbauender 
Unterricht vermöchte sie auf eine Stufe sprachlicher Ausbildung 
zu heben, welche das allgemeine Niveau der jetzigen Taubstummen- 
bildung weit überragen würde. Freilich wäre völlige Scheidung 
dieser Taubstummen von den anderen sehr wünschenswerth. Viel- 
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leicht ist mit der erwähnten höchsten Entschliessung der erste 
Schritt zur Anbahnung einer solchen Scheidung gethan, und wenn 
sie nach obenhin einmal vollzogen sein wird, dann dürfte die 
Trennung nach unten, welche die Taubstummen-Anstalten von 
den schwachbegabten Elementen entlasten würde, nicht mehr lange 
auf sich warten lassen. Damit wäre eine Forderung erfüllt, welche 
von den Taubstummenlehrern seit Jahren gestellt wird. 


Therapeutische Notizen, 


Behandlung der Migraene mit Methylenblau. 
Methylenblau in der Formel: Methylenblau-Merck, gepulvert, 
Muskatnuss ana 0,1 g detur in capsul. amylac. 4X tägl. 1 Kapsel 
bis höchstens 1,0 des Mittels, eventuell nach einigen Wochen in 
derselben Dosis zu wiederholen, ist von R. Immerwahr und 
Bruno Levy als schmerzstillendes Mittel gegen habituellen 
chronischen Kopfschmerz und angiospastische Migraene 
empfohlen. Brückner, (Corr.-Bl. d. allg. Meckl. Aerzte-Ver.) hatte 
Gelegenheit, dies Mittel in einem Falle zu erproben, wo alle sonst 
üblichen Mittel im Stich gelassen hatten. Es handelte sich um 
ein 18jähriges, psychisch belastetes junges Mädchen, das wochen- 
lang von den heftigsten Kopfschmerzen geplagt wurde, so dass es 
fürchtete, da der Kopfschmerz ihm jede Nachtruhe raubte, wahn- 
sinnig werden zu müssen, wie sein Vater. Der Erfolg des Methylen- 
blau war geradezu frappirend. Schon nach 2 Kapseln war der 
Schmerz wie weggeblasen. Patientin nahm im Ganzen 6 Kapseln 
und der Schmerz ist auch bisher (22. Mai) nicht wieder gekommen. 
Aber die Patientin zeigte nicht bloss blauen Urin, sondern war 
auch totaliter, ganz besonders auf der Sklera bulbi, bläulich 
gefärbt durch das im Blute kreisende Methylenblau, was sie 
und die Angehörigen sehr erschreckte; doch verlor sich diese blaue 
Farbe in einigen Tagen ganz von selbst. 


Gegen Insectenstiche, besonders Mosquitenstiche, wie 
sie leider in gewissen Jahren so lästig werden, hat man Allerlei 
empfohlen. — Eins wirkt wirklich ausserordentlich gut, nämlich 
Menthol. Erstens die Einreibungen der gestochenen Stelle (sobald 
wie möglich) mit dem sog. Migränestift. Noch besser: Ein- 
pinselung mit Menthol in Aether sulf. 1:10 oder 1:5. Das Jucken 
hört nach einer solchen Einpinselung auf und die geschwollene 
Stelle schwillt ab. Experto crede Roberto! Meine San Remo- 
Erfahrungen haben mich auf diese Wirkung des Menthols aufmerksam 
gemacht; sie ist, glaube ich, nicht genug bekannt. Nur nicht in die 
Nähe der Augen! Dr. de La Harpe (Schweiz. Corr.-Bl. 15. Juli.) 


Behandlung der Psoriasis mit Orchitin (Hodensaft). 
Bouff& macht in der französischen Acad&mie des Sciences (Sitzung 
vom 28. Juni) Mittheilung über seine erfolgreiche Behandlung der 
Psoriasis mit intramusculären Injectionen von Testikelsaft in pro- 
gressiv steigender Dosis von 10—20 ccm pro die. Es wurden im 
Ganzen 83 Fälle (61 Männer, 22 Frauen) damit behandelt und er- 
gaben 77,7 Proc. Heilung ohne Recidive, wobei die Beobachtung 
2, 3, 4 und 5 Jahre zurückdatirt. Die Dauer der Orchitinbehand- 
lung muss durchschnittlich drei Monate betragen. In den Fällen, 
wo Syphilis und Psoriasis gleichzeitig vorhanden und erstere oft 
nur schwer erkennbar ist, muss man jedenfalls zuerst die Psoriasis 
behandeln und nach Heilung derselben, wo oft erst die luötische 
Affection zu Tage tritt, mit energischer antisyphilitischer Cur (intra- 
musculären Hg-Injectionen und darauf Jodkali) vorgehen; bei den 
so behandelten Kranken trat constant Heilung ein. Bei der Schwierig- 
keit der Differentialdiagnose, ob gewöhnliche Psoriasis oder syphi- 
litische oder Complication beider Krankheiten vorhanden ist, empfiehlt 
B. angelegentlichst diesen Heilplan. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 3. August. Die diesjährige Prüfung für den ärztlichen 
Staatsdienst wurde am 26. Juli beendet. Von 42 approbirten Aerzten, 
welche dieselbe vollständig mitmachten, erhielten 19 die erste und 
23 die zweite Note, 

— Das Reichsversicherungsamt macht in einem Rundschreiben 
an die Berufsgenossenschaften darauf aufmerksam, dass in der kgl. 
Charit& zu Berlin eine besondere Abtheilung für Unfallverletzte — 
zu 50 Betten — eingerichtet werden soll. Diese Schöpfung soll 
gleichzeitig den Verletzten, den Berufsgenossenschaften, der Unter- 
richtsverwaltung und der medicinischen Wissenschaft dienen. 


— Das reiche Material des Allgemeinen Staatskrankenhauses 
in Hamburg ist jetzt für die Fortbildung der praktischen Aerzte 
nutzbar gemacht worden, indem in der Zeit von Mitte Mai bis 
Anfang Juli dort Aerztecurse in der Chirurgie, inneren Mediein und 
pathologischen Anatomie abgehalten wurden unter Leitung des 
Directors der chirurgischen Abtheilung Dr. Kümmell, des Directors 
der inneren Abtheilung Professor Rumpf und des Prosectors des 
Krankenhauses Dr. Fraenkel. Bei der Fülle des Kranken- 
materiales der Hamburger Krankenhäuser, bei dem Eifer, mit dem 
die leitenden Aerzte und die pathologischen Anatomen in Hamburg 
an der wissenschaftlichen Arbeit sich betheiligen und bei dem Rufe, 
den sie haben, werden die Hamburger Aerztecurse voraussichtlich 
.. den gleichartigen Einrichtungen bald in die erste Reihe auf- 
rücken. 


— 


— Die Jahresversammlung des Vereines des deutschen Irren- 
ärzte findet am 17. und 18. September in Hannover statt. 

— In der 28. Jahreswoche, vom 11. bis 17. Juli 1897, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterh- 
lichkeit Stettin mit 51,9, die geringste Sterblichkeit Schöneberg 
mit 9,9 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starben an Masern in Hagen; an Schar- 
lach in Gera, an Unterleibstyphus in Beuthen. 


— Am 23.—24. October dieses Jahres wird die zweite Ver. 
sammlung mitteldeutscher Neurologen und Irrenärzte zu Halle statt- 
finden. Anmeldungen von Vorträgen werden an die Adresse des 
ersten Geschäftsführers, Geh. Medieinalrath Prof. Dr. Hitzig in 
Halle, erbeten. 

— Die Zahl der Aerzte in Bayern beträgt jetzt 2449, so (ass 
auf je 100000 Einwohner 42,1 Aerzte entfallen. 

— Eine internationale Aussatz-Conferenz wird vom 11. bis 
16. October ds. Jrs. in Berlin stattfinden. 


— Der IX. internationale Congress für Hygiene und Demo- 
graphie, der am 11. October 1897 in Madrid eröffnet werden sollte, 
ist auf die Zeit vom 10.—17. April 1898 verschoben worden. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Der Privatdocent 
bei der Berliner medieinischen Facultät, Dr. Silex, ist zum a, o. 
Professor ernannt worden. — Giessen. Zum Reetor der Universität 
für das Studienjahr 1897/98 ist der Zoologe Prof. Dr. J. W. Spengel 
ernannt worden. — München. Als Senatoren der medicinischen 
Facultät für 1897/98 und 1893/99 wurden gewählt Professor Dr. Josef 
Bauer, in Würzburg k. Geheimer Ratlı Dr. Adolf Fick und k. 
Hofrath und k. pr. Geheimer Medicinalrath Dr. Carl Schönborn. 
— Tübingen. Professor Dr. Döderlein ist die o. Professur für 
Geburtshilfe und Gynäkologie übertragen worden. 

Bern. Dr. Max Stoos, Director der Universitätsklinik für 
Kinderkrankheiten, ist zum a. o, Professor für Kinderheilkunde er- 
nannt worden. — Wien, Habilitirt hat sich Dr. Alois Lodl für 
Hygiene. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung: Dr. Max Meyer, appr. 1896, zu München. 
Dr. Karl Leiser zu Deidesheim, Dr. Selletin, Arzt der Villa 
Donnersberg, Dr. Schneider zu Zeiskam, 

Verzogen: Dr. Schaefer von Billigheim nach Winden. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Christian Utz in Augsburg 
zum Landgerichtsarzte in Augsburg. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Cl. in Bogen vom 16. August 
l. Js. an. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig be- 
legten Gesuche bei der ihnen vorgesetzten kgl. Regierung, Kammer 
des Innern, bis zum 18. August 1. Js. einzureichen. 

Ruhestandsversetzung: Der k. Bezirksarzt Dr. Anton Rötzer 
in Bogen wurde auf Ansuchen unter Anerkennung seiner langjährigen 
treuen Dienstleistung wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres in den 
dauernden Ruhestand versetzt. 

Befördert: Der Unterarzt Gottlieb Pfannenmüller zum 
Assistenzarzt 2. Classe im 2. Feld-Art.-Reg.; zum Stabsarzt der 
Assistenzarzt 1. Classe der Reserve Dr. Eduard Martius (Bayreuth). 

Gestorben: Dr. Gg. Friedr. Welz, prakt. Arzt und Hofrath 
zu Speyer. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 29. Jahreswoche vom 18. bis 24. Juli 1897. 


Betheil. Aerzte 410. — Brechdurchfall 62 (60*), Diphtherie, Croup 
30 (33), Erysipelas 1112), Intermittens, Neuralgia interm. — (-), 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 85 (69), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 9 (10), Parotitis epidemica 1 (4), 
Pneumonia crouposa 8 (5), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 18 (20), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 9 (14), 
Tussis convulsiva 16 (10), Typhus abdominalis 21 (8), Varicellen 6 (2), 
Variola, Variolois — (—). Summa 278 (254). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 29. Jahreswoche vom 18. bis 24. Juli 1897. 
Bevölkerungszahl: 418 000. 

Todesursachen: Masern 1 (5*), Scharlach — (2), Diphtherie 
und Croup 3 (5), Rothlauf 3 (—), Kindbettfieber 2 (1), Blutver 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 5 (39), Unterleibstyphus 1 
(2), Keuchhusten — (2), Croupöse Lungenentzündung 1 (1), Tuber- 
culose a) der Lungen 19 (28), b) der übrigen Organe 1 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten 1 (—), 
Unglücksfälle 4 (1), Selbstmord 1(2), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 211 (223), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 26,2 (27,7), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,6 (15,3), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,7 (13,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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